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RESUMO 
Introdução: Quimioterapia neoadjuvante (QTN) tornou-se primeira opção de 
tratamento em subtipos triplo negativo e HER2. Ressonância magnética (RM) é 
método largamente utilizado na avaliação das mamas, entretanto, ainda buscamos  
maneiras confiáveis de predizer resposta patológica completa (RPC. Um dos achados 
em evidência é o realce de fundo do parênquima (RFP). Nosso estudo propôs-se 
investigar as características do RFP em ambas as mamas de mulheres com câncer 
de mama invasivo unilateral que receberam quimioterapia neoadjuvante (QTN) e sua 
relação com RPC, sem doença invasiva, com resposta patológica completa total 
(RPCt), sem doença invasiva ou in situ, e resposta clínica completa (RCC). 
 
Materiais e Métodos: Foi realizado coorte transversal de janeiro de 2016 a setembro 
de 2017, com mulheres com câncer de mama invasivo unilateral que receberam QTN 
e fizeram exames de RM, utilizando protocolo padrão, antes e pós-QTN, entre julho 
de 2007 e julho de 2017. O RFP foi avaliado bilateralmente, de acordo com o ACR-
BI-RADS 5º edição e estudada sua relação com a RPC, RPCt e RCC, segundo 
RECIST, e desta com RPC e RPCt. Os dados foram analisados usando teste de qui-
quadrado ou exato de Fisher, testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, teste de 
simetria de Bowker ou teste de McNemar. Para analisar os fatores relacionados às 
respostas clínicas e patológicas, utilizamos análises de regressões logísticas. O nível 
de significância adotado para os testes estatísticos foi p <0,05. 
 
Resultados: Foram incluídas 150 mulheres. A média de idade foi de 45,2 anos (20-
74). Após a QTN, 38% apresentaram RPC, 31.3% RPCt e 44.7% RCC. Na análise de 
regressão logística multivariada, idade inferior a 50 anos e redução do RFP pós-QTN 
foram independentemente relacionados ao nível de RFP pré-QTN, em ambas as 
mamas (mamas afetadas OR:6.55;IC:2.32-18.46 e OR:17.75;IC:4.94-63.73, 
respectivamente; mamas contralaterais OR:6.55;IC:2.32-18.46 e OR:18.47;IC:5.19-
66.49, respectivamente). A redução do RFP ambas as mamas foi independente 
relacionada à RCC, mesmo após o ajuste para variáveis de confusão, 
(OR:2.94;IC:1.3-6.4 e OR:3.19;IC:1.5-6.9, mamas afetadas e contralaterais, 
respectivamente). Tamanho do tumor na RM pré-QTN ≤ 4,2 cm e subtipos tumorais 
HER2 positivos estiveram relacionados à RPC nas análises uni e multivariada, 
respectivamente (OR:3.55;IC:1.73-7.28; OR:3.78;IC:1.61-8.90) e (OR:7.47;IC:2.72-
20.53; OR:7.25;IC:2.44-21.58). Tamanho de tumor na RM pré-QTN ≤ 3,6 cm, tumores 
HER2 positivos e subtipos triplos negativos estiveram relacionados à RPCt nas 
análises uni e multivariada, respectivamente (OR:3.42;IC:1.67-7.02; OR:3.25;IC:1.49-
7.09) e (OR:5.05;IC:1.76-14.52; OR:4.78;IC:1.60-14.32). A redução do RFP esteve 
relacionada à RPC em ambas as mamas nas análises de regressões logísticas uni e 
multivariada. Após ajuste para variáveis de confusão, que foram tamanho tumoral pré-
QTN, subtipo tumoral, idade, grau tumoral e estado de menopausa, a redução do RFP 
em ambas as mamas estiveram independentemente associadas a RPC e a RPCt. 
 
Conclusão: Mamas afetadas e contralaterais mostraram comportamento similar em 
relação ao RFP. Idade menor que 50 anos e redução de RFP pós-QTN estiveram 
independentemente relacionados a níveis mais elevados de RFP pré-QTN. Redução 
do RFP pós-QTN foi um preditor independente para RCC, RPC e RPCt em ambas as 
mamas em pacientes com câncer de mama primário unilateral. 
 
Palavras-Chave: câncer de mama; terapia neoadjuvante; quimioterapia; ressonância 
magnética.   
ABSTRACT  
Introduction: Neoadjuvant chemotherapy (NAC) became the first treatment option in 
triple negative and HER2 subtypes. Magnetic resonance imaging (MRI) is a widely 
used method for breast evaluation, however, we are still looking for a reliable way to 
predict pathological complete response (PCR) and one of the parameters in evidence 
is the background parenchymal enhancement (BPE). Our study aimed to investigate 
the characteristics of BPE in both breasts of women with unilateral invasive breast 
cancer who received neoadjuvant chemotherapy and its relation to PCR, i.e. absence 
of invasive disease, to total pathological complete response (TPCR), without invasive 
or in situ disease, and to complete clinical response (CCR). 
 
Materials and Methods: A cross-sectional cohort was performed from January 2016 
to September 2017, with women with unilateral invasive breast cancer who received 
NAC and underwent breast MRI examinations before and after NAC from July 2007 to 
July 2017. BPE was evaluated bilaterally, according to the ACR-BI-RADS 5th edition 
and studied its relationship with PCR, TPCR and CCR, according to RECIST, and this 
one with PCR and TPCR. Data were analysed using chi-square or Fisher exact test, 
the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, Bowker symmetry test or the McNemar 
test. To analyze the factors related to the clinical and pathologic responses we used 
logistic regression analysis. The significance level adopted for the statistical tests was 
p<0.05. 
 
Results: 150 women were included. The mean age was 45.2 years (20-74). After 
NAC, 38% of the patients presented PCR, 31.3% TPCR and 44.7% CCR. In the 
multivariate logistic regression analysis, age under 50’s and BPE-reduction post-NAC 
were independently related to the pre-NAC BPE level in both breasts (affected breasts 
OR:6.55;CI:2.32-18.46 and OR:17.75;CI:4.94-63.73, contralateral breasts 
OR:6.55;CI:2.32-18.46 and OR:18.47;CI:5.19-66.49, respectively). The BPE-reduction 
in both breasts was independent of CCR, even after adjusting for confounding 
variables (OR:2.94;CI:1.3-6.4 and OR:3.19;CI:1.5-6.9, affected and contralateral 
breasts, respectively). MRI tumor size pre-NAC ≤ 4.2 cm and HER2-positive tumor 
subtypes were related to PCR in the uni and multivariate analyzes, respectively 
(OR:3.55;CI:1.73-7.28; OR:3.78;CI:1.61-8.90) and (OR:7.47;CI:2.72-20.53; 
OR:7.25;CI:2.44-21.58). MRI tumor size pre-NAC ≤ 3.6 cm, HER2-positive and triple 
negative subtypes were related to TPCR in the uni and multivariate analyzes, 
respectively (OR:3.42;CI:1.67-7.02; OR:3.25; CI:1.49 -7.09) and (OR:5.05;CI:1.76-
14.52; OR:4.78;CI:1.60-14.32). BPE-reduction was related to PCR in both breasts in 
univariate and multivariate logistic regressions. After adjusting for confounding 
variables, which were MRI tumor size pre-NAC, tumor subtype, age, tumor grade and 
menopausal status, the BPE-reduction in both breasts were independently associated 
with PCR and TPCR. 
 
 
Conclusion: Affected and contralateral breasts showed similar behavior regarding 
BPE. Age under 50’s and BPE-reduction post-NAC were independently related to 
higher levels of BPE pre-NAC. BPE-reduction post-NAC was an independent predictor 
for CCR, PCR and TPCR in both breasts in patients with unilateral primary breast 
cancer. 
 
Key-words: breast cancer, magnetic resonance imaging, chemotherapy, neoadjuvant 
treatment, response to treatment, background parenchymal enhancement. 
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Nos últimos 60 anos o tratamento do câncer de mama sofreu diversas 
mudanças. A princípio o câncer de mama era classificado apenas por suas 
características morfológicas segundo o método de estadiamento TNM (isto é, 
tamanho do tumor, presença ou ausência de metástase linfonodal, e presença ou 
ausência de metástases à distância), bem como por aspectos anatomopatológicos de 
primeira geração (tipos e graus tumorais). O tratamento era então baseado nestas 
classificações(1–3). Com a expansão do conhecimento da biologia molecular e a 
divisão em subtipos moleculares dos tumores, esse conceito foi ampliado, 
reconhecendo-se o câncer de mama como compreendendo todo um espectro de 
doenças, com diferentes comportamentos e prognósticos. Atualmente, o câncer de 
mama é classificado em quatro subtipos baseando-se em avaliações transcriptômicas 
ou imuno-histoquimicas: luminal A (like), luminal B (like) (com ou sem HER2 positivo), 
HER2 positivo (like) e triplo negativo (like) (1,3,4). A avaliação das características 
biológicas do tumor representa uma área de interesse em evolução no campo do 
tratamento, tornando-se cada vez mais importante para a personalização dos 
tratamentos (5,6). A informação completa deste cenário vai ajudar no planejamento 
cirúrgico, como a escolha entre a conservação da mama e mastectomia, quimioterapia 
adjuvante ou neoadjuvante, terapias hormonais, terapias biológicas, biópsia de 
linfonodo sentinela, esvaziamento linfonodal axilar e radioterapia (7–10).   
Atualmente o tratamento depende fundamentalmente não só do estádio da 
doença, mas também de fatores anatomopatológicos (tipo e grau histológicos, etc.), 
proteicos (RE, RP, HER2, Ki67, CKs, etc), transcriptômicos (plataformas de assinatura 
gênicas, por exemplo: 21 genes, PAM 50 etc) e genômicos (BRCA etc) com a maioria 
das pacientes sendo submetidas a uma combinação de tratamento local (cirúrgico e 
radioterápico) e sistêmico (quimioterapia, hormonioterapia e terapias biológicas). 
A quimioterapia pode ser instituída de três maneiras: 
- Adjuvante, após o tratamento cirúrgico; 
- Neoadjuvante, antes do tratamento cirúrgico; 
- Paliativa.   
Junto com a evolução do tratamento cirúrgico da doença local, que se 
tornou cada vez mais conservador, a quimioterapia também evoluiu com o uso da 
quimioterapia neoadjuvante (QTN) ou primária. Esta surgiu na década de 70 com o 
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objetivo de melhorar os resultados nas mulheres com câncer de mama localmente 
avançado (1,11,12). 
Considera-se a QTN ou primária como tratamento inicial de escolha na 
doença localmente avançada (12). Esse tratamento pode ter impacto no prognóstico 
destas pacientes (13–15). Há dados robustos na literatura que mostram resultados 
objetivos na maioria das mulheres, com taxa de resposta em torno de 80% dos casos 
e resposta patológica completa variando de 4 a 31%, dependendo das características 
da população tratada e do esquema terapêutico utilizado (12,16).   
Na década de 90 vários estudos relataram o uso de QTN em câncer de 
mama operável (5,7,12,16–18), mostrando não haver impacto em termos de sobrevida 
global quando se compara a quimioterapia adjuvante com neoadjuvante (19). Uma 
metanálise com 3946 pacientes confirmou a equivalência entre quimioterapia 
neoadjuvante e quimioterapia adjuvante (20). Mas com a QTN há a chance de se 
conseguir um “downstaging”, isto é, reduzir o volume tumoral e o comprometimento 
axilar, aumentando a possibilidade de cirurgias conservadoras, mamária e axilar 
(12,14,16,18,21).  
Com os resultados atuais, a quimioterapia neoadjuvante passou a ser 
utilizada não apenas para tratamento inicial de cânceres inoperáveis, mas também 
em doenças operáveis para aumentar a possibilidade de tratamentos cirúrgicos 
conservadores da mama e da axila (12–14).   
Outra importante contribuição da QTN na prática clínica é de que o 
tratamento neoadjuvante permite avaliações do comportamento prognóstico, 
sobretudo nos tumores de alto risco (13,19,22–24). Há correlação entre resposta 
patológica completa (RPC) e resultados de longo prazo tanto em relação à recorrência 
quanto à sobrevida global (SVG). Nas mulheres com tumores agressivos como triplo 
negativo ou HER-2 positivo, a obtenção de RPC correlaciona-se fortemente com 
melhora na sobrevida. Por outro lado, alguns tumores podem ter excelente 
prognóstico mesmo sem obter RPC (por exemplo, luminal A) (14,15,19,23).   
Desta forma a QTN caracteriza-se como um importante instrumento 
terapêutico nos nossos dias. Este tratamento faz parte de uma perspectiva 
personalizada e individualizada na abordagem do câncer de mama.  
Atualmente, o papel da ressonância magnética (RM) de mama é um campo 
em desenvolvimento. Vem sendo usada para rastreamento, diagnóstico e 
estadiamento do câncer de mama, bem como para avaliar a resposta à quimioterapia 
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neoadjuvante (25–33). Possui alta sensibilidade, porém baixa especificidade, sendo 
complementar à mamografia e à ultrassonografia. É um exame de grande resolução 
espacial, com grande demonstração e definição anatômica e boa reprodutibilidade, 
sem uso de radiação ionizante (34,35).  Espera-se que avanços técnicos possibilitem 
tempos de aquisição mais rápidos e maior resolução espacial, aquisição mais fácil de 
imagens fisiológicas e novos tipos de exibição de imagens (25,36–38).   
A ressonância magnética tem sido amplamente utilizada para avaliação da 
resposta à QTN (39–42), pois permite medir com acurácia o tamanho do tumor em 
cada fase do tratamento, informando sobre a resposta individual à medicação e a 
possibilidade de realização de procedimento conservador.  
Como todo campo em desenvolvimento, muito mais tem sido questionado 
em termos de quais informações ainda podem ser extraídas desta avaliação, entre 
eles a predição de resposta à QTN e não apenas sua resposta pura e simplesmente 
(14,23,43,44).  
O exame de ressonância magnética pode ser realizado sem uso de 
contraste, para estudo exclusivo da integridade de próteses/implantes, ou com injeção 
de contraste endovenoso, para diagnóstico e rastreamento de lesões mamárias. Os 
valores reportados de sensibilidade, especificidade e acurácia da RM com contraste 
para avaliação de doença residual são, respectivamente, 86-92%, 60-89% e 76-90% 
(45). 
A detecção de lesões na ressonância de mama com injeção de contraste 
baseia-se principalmente na vascularização de uma lesão em relação ao tecido 
mamário normal. Isso se faz através de sequências que possibilitam essa avaliação, 
sendo as principais o estudo dinâmico (a primeira aquisição sem contraste, seguido 
por imagens após cerca de 1, 2 e 3 minutos ou mais após a injeção de contraste); 
subtração eletrônica (sequência obtida pós-processamento da imagem, onde cada 
fase pós-contraste tem subtraída a imagem pré-contraste, restando assim na imagem 
apenas o que efetivamente apresentou realce) (figuras 1 e 2); alta resolução 
(sequência ponderada em T1 pós-contraste, que pode ser adquirida e/ou reconstruída 
nos três planos - sagital, axial e coronal). 
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Figura 1 – Estudo dinâmico 
 
                  A - Pré-contraste                                                           B - 1º Pós-contraste  
 
 
C - 2º Pós-contraste                                                    D - 3º Pós-contraste 
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Figura 2 – Subtração eletrônica  
 
A - 1º Pós-contraste                                                      B - 2º Pós-contraste                                                       
 
 
C - 3º Pós-contraste                                                       
 
Os critérios diagnósticos para avaliação das lesões mamárias vistas à 
ressonância magnética com contraste incluem características morfológicas, como 
tamanho, forma, contorno, heterogeneidade (figura 1), e características cinéticas do 
realce (fase inicial, que pode ser lenta, média ou rápida, avaliada nos primeiros dois 
minutos ou quando a curva começa a se alterar, e fase tardia, que pode ser 
persistente, em platô ou clareamento/washout, avaliada após dois minutos ou após o 
início da mudança da curva – figura 2).  
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Figura 3 – Exemplos de lesões focais com realce 
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Figura 4 – Características cinéticas do realce: tipos de curvas 
a - Curva tipo I ou persistente         b - Curva tipo II ou em platô                c - Curva tipo III ou em “washout” 
 
 
Entretanto, não só lesões, mas o tecido mamário normal também pode 
apresentar realce pelo contraste e este realce é denominado realce de fundo do 
parênquima (RFP).  
Na última edição do Atlas ACR BI-RADS® em 2013, 5ª edição, na parte do 
léxico que trata de ressonância magnética (2ª edição do BI-RADS®-RM), alguns 
descritores foram ajustados para aumentar a concordância e semelhança com os 
léxicos de mamografia e ultrassonografia, além de acomodar a expansão e 
progressão dessa tecnologia nos últimos anos. Alguns termos foram adicionados e 
outros retirados, sendo que um importante termo adicionado foi o RFP. Embora sua 
existência já fosse conhecida, nas descrições iniciais ele era incluído sob o título de 
realce não nodular, mudando para uma descrição separada a partir desta 5º edição 
(46).    
A descrição do realce de fundo do parênquima a seguir foi textualmente 
reproduzida do Atlas ACR BI-RADS®-RM: 
“O RFP refere-se ao realce normal do tecido fibroglandular da paciente e 
sua avaliação ocorre na primeira imagem adquirida após a injeção do contraste, 
aproximadamente aos 90 segundos. O RFP pode ser descrito como mínimo, 
discreto, moderado e acentuado. Em fases mais tardias, o RFP tende a crescer em 
intensidade, podendo também ocupar um maior volume do parênquima 
fibroglandular. Em geral o RFP é progressivo ao longo do tempo, entretanto, a 
primeira imagem adquirida já pode mostrar realce significativo, mesmo com técnicas 
de aquisição rápida de imagens (46). 
O RFP pode ocorrer independentemente do ciclo menstrual ou do estado 
menopausal. Não tem necessariamente relação direta com a quantidade de tecido 
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fibroglandular presente. Pacientes com mamas extremamente densas podem 
demonstrar discreto ou nenhum RFP. O RFP é avaliado em relação à quantidade de 
tecido fibroglandular e não em relação ao volume total da mama. Contudo, na maior 
parte das vezes, pacientes mais jovens com mamas mais densas apresentam maior 
probabilidade de demonstrar RFP” (46).   
A exata tradução bio, fisio e histológica do RFP ainda não está totalmente 
clara. É um processo dinâmico, que varia de mulher para mulher e na mesma mulher 
ao longo do tempo. Está relacionado com a vascularização e a permeabilidade do 
tecido ao agente de contraste. Situações que alteram essas condições 
potencialmente alteram o realce (47). Da mesma maneira que a densidade do 
parênquima pode afetar a interpretação mamográfica, a presença, padrão e grau de 
RFP podem afetar a acurácia da interpretação das imagens da ressonância 
magnética das mamas.  
Devido à anatomia do sistema vascular mamário, suas características e 
distribuição, normalmente esse realce se inicia pela periferia, nas porções lateral, 
medial, posterior, superior e inferior do tecido mamário, gradualmente tornando-se 
mais aparente na região central das mamas. A região retroareolar é a última a 
realçar.  
Tipicamente o RFP é bilateral, simétrico e com distribuição difusa. Em 
geral o grau do RFP é mínimo ou discreto, com curva cinética com fase inicial lenta 
e fase tardia persistente. Entretanto, não é incomum uma apresentação atípica, com 
manifestação assimétrica, focal ou regional, que pode levar a dúvidas de 
interpretação e de diagnóstico diferencial com realce não nodular focal, por exemplo. 
Quando difuso e de grau moderado ou acentuado, o RPF pode interferir na 
capacidade de detecção de pequenas lesões mamárias à RM. 
Alguns fatores podem influenciar o RFP. É possível que condições 
cardiovasculares e de hidratação da paciente possam influenciar seu grau e 
distribuição. 
O status hormonal é outro conhecido fator de influência no realce de 
fundo. Vários trabalhos (48–50)  demonstraram alteração no RFP ao longo do ciclo 
menstrual, com realce menos intenso e mais difuso na segunda semana do ciclo 
menstrual. Por esse motivo, quando não há uma urgência oncológica para a 
realização da ressonância magnética mamária, como nos exames de rastreamento 
ou exames de controle de imagem (BI-RADS 3), é preferível agendar o exame do 7º 
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ao 14º dia do ciclo, reduzindo assim erros de detecção e interpretação (49). Müller-
Schimpfle e col., estudaram não só a variação do RFP ao longo do ciclo menstrual, 
mas também em relação à idade da mulher, encontrando maior grau de RFP em 
pacientes entre 35-50 anos, quando comparadas com mulheres mais jovens ou mais 
idosas. A lactação também é descrita como relacionada a maiores graus de RFP, 
que é atribuído a um aumento na vascularização e na permeabilidade vascular (47).  
Além dos hormônios endógenos, a terapia de reposição hormonal e 
terapias antiestrogênicas também alteram o RFP. Mulheres na pós-menopausa 
tipicamente têm um grau menor de RFP em relação ao grau visto nas mulheres no 
menacme. De maneira oposta, quando em uso de terapia de reposição hormonal 
(TRH), o RFP pode aumentar em quantidade, grau e distribuição, mantendo as 
mesmas características típicas de bilateralidade, simetria e curva cinética 
persistente. Delille e col. (51) mostraram que mulheres em uso de TRH têm um 
aumento da perfusão tecidual quando comparadas com mulheres sem TRH.  
Por outro lado, mulheres em terapia endócrina, com tratamento anti-
hormonal, como moduladores seletivos de receptores de estrógeno (SERMS) ou 
inibidores da aromatase, podem reduzir a estimulação hormonal relacionada ao RFP 
por sua ação antiestrogênica, apresentando graus menores dele.  
Vários estudos encontraram ausência de relação entre o grau de RFP e a 
densidade mamográfica, quando respeitada a fase do ciclo ideal para realização dos 
exames (47). 
Muito raramente, o realce de fundo do parênquima apresenta curvas 
cinéticas de análise desfavorável, em platô ou em washout. Quando isso acontece, 
pode causar dúvidas quanto à presença de uma lesão.  
Essa avaliação não apenas morfológica, mas cinética/dinâmica das 
imagens da ressonância magnética, dá a esse tipo de exame uma característica 
bastante peculiar, pois como citado acima, vários fatores podem influenciar o realce 
do tecido mamário, patológico ou não, focal ou difuso. 
Muitos autores tentaram encontrar meios de predizer a resposta à 
quimioterapia adjuvante e neoadjuvante, pensando na personalização do tratamento 
oncológico (32,40,41,43,52,53).   
Considerando o RFP como um dado relativamente novo a ser estudado e 
a busca por preditores de resposta à QTN, é possível que o RFP possa atuar como 
um marcador imaginológico. Visto que o RFP está relacionado à vascularização do 
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parênquima (47,54) e que para que a quimioterapia alcance e atue no tumor é 
necessária vascularização adequada do local, torna-se racional a associação entre 
RFP e resposta à QTN. 
Alguns estudos recentes avaliaram o comportamento do RFP em mamas 
contralaterais de mulheres submetidas a QTN com resultados ainda preliminares 
(43).   
Nosso estudo avaliou o RFP em ambas as mamas e seu papel na 




2.1. Objetivo Geral 
Avaliar o realce de fundo do parênquima (RFP) e sua associações com 
variáveis epidemiológicas em ambas as mamas nos estudos de ressonância 
magnética (RM) bem como o seu comportamento segundo resposta clínica e 
patológica completas à quimioterapia neoadjuvante, segundo variáveis clínicas, 
anatomopatológicas e imaginológicas. 
 
2.2. Objetivos Específicos (na RM de ambas as mamas) 
2.2.1. Artigo 1: Estudar a associação entre variáveis epidemiológicas e os 
níveis de realce de fundo do parênquima.  
2.2.2. Artigo 2: Estudar a associação entre realce de fundo do parênquima, 
aspectos clínicos, anatomopatológicos e imaginológicos com resposta clínica 
completa após quimioterapia neoadjuvante. 
2.2.3. Artigo 3: Estudar a associação entre realce de fundo do parênquima, 
aspectos clínicos, anatomopatológicos e imaginológicos com resposta patológica 





3.1. Desenho do estudo  
Estudo observacional de corte transversal, retrospectivo. 
 
3.2. Tamanho Amostral 
O estudo foi conduzido de janeiro de 2016 a setembro de 2017 e incluiu 
mulheres consecutivamente submetidas a exames de ressonância magnética das 
mamas de julho de 2007 a julho de 2017. As imagens foram resgatadas do banco de 
dados de serviço de imagem especializado (CDE Diagnóstico por Imagem – 
Campinas, SP). 
Ao final foram selecionadas 150 mulheres, que preencheram os critérios de 
seleção do estudo, abaixo descritos.  
O cálculo do tamanho amostral mínimo foi de 82 pacientes levando-se em 
conta uma redução de 56% de RFP na resposta patológica (PCR) após a 
quimioterapia neoadjuvante, de acordo com os dados obtidos em estudo piloto com 
n= 71 pacientes, fixando o nível de significância em 5% (erro tipo I ou alfa) e o poder 
da amostra em 80% (erro tipo II beta de 20%) - Anexo 1. 
 
3.3. Seleção de exames 
Os dados sociodemográficos foram colhidos do banco de dados da clínica 
a partir da identificação da mulher pelo exame realizado. 
Nos casos em que mais de um estudo pré-QTN foram realizados (exames 
de rastreamento ou acompanhamento), foi escolhido apenas o exame mais próximo 
ao início do tratamento com QTN. 
 
3.4. Critérios de inclusão  
Mulheres que tenham sido submetidas a tratamento com QTN e ter 
imagens de ressonância magnética das mamas pré e pós-QTN disponíveis no banco 
de dados da clínica acima referida.  
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3.5. Critérios de exclusão  
- Pacientes com câncer de mama bilateral; 
- Pacientes submetidas a mastectomia bilateral prévia; 
- Pacientes em que não foi possível avaliar a resposta clínica; 
- Pacientes em que não foi possível avaliar a resposta cirúrgica. 
 
3.6. Técnicas, testes e exames 
Exames de ressonância magnética das mamas constantes no banco de 
imagens da clínica de diagnóstico por imagem. 
Todos os exames foram realizados no mesmo aparelho, Philips Achieva 1,5 
Tesla, com tecnologia Sense de aquisição paralela, bobina dedicada de mama e 
recursos de reconstrução de imagens em 4D, seguindo critérios recomendados por 
ACR BI-RADS® 2013 (46). Tais critérios contemplam, entre eles, o controle de 
qualidade do método, imagens e do aparelho.  
 
Protocolo de exame 
Foram realizadas sequências multiplanares, com cortes entre 0,6 e 4,5 mm 
de espessura, ponderadas em T1, T2 STIR, MIP (Maximum Intensity Projection), com 
reconstruções em 3D, estudo dinâmico [axial ISO T1 com saturação de gordura - TR 
(tempo de repetição) de 5,1 msec, TE (tempo de eco) de 2,3 msec de tempo de eco, 
10º flip angle, com matriz de aquisição completa 512 x 512]. Realizadas pré-contraste 
e 3 séries em 1, 2 e 3 minutos após a injeção de endovenosa de contraste em bolus 
– 10 ml de gadolíneo (Doratem - Guerbet, France, ou ProHance – Baccro, Italy), 
subtração eletrônica, curva dinâmica e alta resolução (sequência isotrópica, em cortes 
finos, em T1 com saturação de gordura, que é reconstruída e/ou obtida em 3 planos). 
A avaliação do RFP foi feita de modo qualitativo, seguindo critérios 
descritos no Atlas ACR BI-RADS®-RM 5ª edição: em torno dos 90 segundos após a 
injeção do contraste (primeira imagem pós-contraste), nas imagens do estudo 




 Mínimo ou ausente 
Simétrico Discreto 
Assimétrico Moderado 
 Acentuado  
 
Todas as imagens foram revisadas pela mesma radiologista, de modo 
cego, ou seja, no momento da avaliação da imagem, os resultados 
anatomopatológicos, da biópsia e da cirurgia, para avaliação da resposta patológica, 
eram desconhecidos.  
 
3.7. RECIST (utilizado para avaliar resposta clínica à ressonância magnética) 
Os critérios de avaliação de resposta à QTN em tumores sólidos, RECIST 
(55), foram introduzidos em 2000 por um grupo de trabalho internacional para a 
padronização e simplificação, com atualização em 2009 (Versão 1.1). Têm sido 
amplamente aceitos como medida padronizada de resposta tumoral. Segundo esses 
critérios, avaliamos as lesões alvo e não alvo, atribuindo 4 categorias de resposta 
(veja tabela 2 abaixo):  
- Resposta completa (RCC); 
- Resposta parcial (RcP – resposta clínica parcial); 
- Doença estável (DE);  
- Progressão da doença (PD). 
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Tabela 1: Avaliação de Lesões Alvo e Não Alvo pelos critérios de avaliação de 
resposta em tumores sólidos (RECIST), versão 1.1 (56) 
 
 
3.8. Instrumentos para coleta de dados 
Ficha para coleta de dados sócio-demográficos e clínicos, que foi formulada 
especificamente para este estudo (anexo 2). 
 
Avaliação da resposta                  RECIST Guideline version 1.1 
Avaliação das lesões alvo 
 
    RC Desaparecimento de todas as lesões alvo 
    RcP ≥30% de diminuição na soma dos maiores 
diâmetros das lesões alvo em comparação com a 
linha de base 
    PD ≥20% na soma do maior diâmetro das lesões alvo 
em comparação com a linha de base  
   DE Nem RP nem PD 
Avaliação das lesões não alvo 
 
    RC Desaparecimento de todas as lesões não alvo e 
normalização do nível do marcador tumoral  
    Resposta incompleta, DE Persistência de uma ou mais lesões não-alvo e/ou 
manutenção do nível do marcador tumoral acima 
dos limites normais 
    PD 
 
Aparecimento de uma ou mais lesões novas e/ou 
progressão inequívoca de lesões não alvo 
existentes  
Nota – RC: resposta completa; RcP: resposta parcial; PD: progressão da doença; DE: doença estável 
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3.9. Coleta de dados 
Dados constantes do prontuário eletrônico do serviço de imagem (CDE 
Diagnóstico por Imagem – Avenida Barão de Itapura, 933, Guanabara, Campinas – 
SP, Brasil) no período de 2007 a 2017. 
Imagens de ressonância magnética das mamas dos arquivos digitais 
(sistema PACS) do mesmo serviço de imagem (CDE – Diagnóstico por Imagem) 
referentes ao mesmo período acima citado. Anexos 3 e 4. 
Imagens de ultrassonografia das mamas dos arquivos digitais (sistema 
PACS) do mesmo serviço de imagem (CDE – Diagnóstico por Imagem). 
Os resultados anátomo-patológicos da biópsia percutânea, avaliação do 
sítio cirúrgico e leito tumoral e determinação da resposta à quimioterapia fazem parte 
também do prontuário eletrônico da paciente, com envio dos resultados pelos 
laboratórios que realizaram essa avaliação. 
A coleta dos dados foi toda feita na clínica CDE – Diagnóstico por Imagem 
e os dados obtidos foram analisados no CAISM.  
 
3.10. Variáveis dependentes 
3.10.1. Resposta clínica: resposta avaliada após o fim do tratamento quimioterápico 
baseada no RECIST, categorizada em ≥ 50% e < 50%.  
3.10.2. Resposta clínica completa: resposta avaliada após o fim do tratamento 
quimioterápico baseada no RECIST, categorizada em sim ou não. 
3.10.3. Resposta patológica completa (RPC): ausência de componente tumoral 
invasivo e ausência de comprometimento axilar no material da cirurgia definitiva, 
categorizada em sim ou não. Componente in situ não foi considerado. 
3.10.4. Resposta patológica completa total (RPCT): ausência de componentes 
tumoral invasivo ou in situ e ausência de comprometimento axilar no material da 
cirurgia definitiva, categorizada em sim ou não. 
 
3.11. Variáveis independentes 
3.11.1. Realce de fundo do parênquima: padrão de realce segundo classificação do 
ACR BI-RADS® 2013 (46), de forma qualitativa, em níveis mínimo, discreto, 
moderado e acentuado, simétrico ou assimétrico. Avaliado em ambas as mamas, 
antes e após a QTN. 
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3.11.2. Mudança de padrão de realce de fundo do parênquima: modificação no padrão 
de realce de fundo pré e pós-QTN, categorizado em sim e não.  
3.11.3. Tipo de mudança no padrão de realce de fundo do parênquima: avaliação na 
modificação no padrão de RFP pré e pós-QTN categorizada em estabilidade, 
aumento ou redução. 
3.11.4. Idade: em anos completos, referida pela paciente no exame inicial em que foi 
incluída no projeto de pesquisa. 
3.11.5. Índice de Massa Corpórea (IMC): a relação entre o peso, em quilogramas, e o 
quadrado da altura, em metros, com dados informados pela paciente, 
subdividida em (57): abaixo de 25 - normal; entre 25 e 30 - sobrepeso; acima de 
30 - obesidade. 
3.11.6. Estado menopausal: definido conforme informado pela paciente no exame 
inicial incluído no estudo segundo os critérios de Jaszmann 1973 (58): pré-
menopausa - presença de menstruações ou menos de 1 ano de amenorreia; 
pós-menopausa - 1 ano ou mais de amenorreia. 
3.11.7. Densidade mamográfica, definida pela proporção de tecido glandular em 
relação ao tecido gorduroso, categorizada segundo os critérios do ACR BI-RADS 
ATLAS® 2013 (46): mamas predominantemente adiposas; mamas com 
densidades fibroglandulares esparsas; mamas heterogeneamente densas; 
mamas extremamente densas. 
3.11.8. Quantidade de tecido fibroglandular à ressonância magnética, categorizada 
nas imagens T1 sem saturação de gordura, segundo os critérios do ACR BI-
RADS ATLAS® 2013 (46): mama predominantemente adiposa; mama com 
tecido fibroglandular esparso; mama heterogeneamente fibroglandular; mama 
extremamente fibroglandular. 
3.11.9. Tamanho tumoral medido por ressonância magnética: maior diâmetro do tumor 
em centímetros medido nas imagens de ressonância magnética, em avaliação 
prévia ao início da QTN. 
3.11.10. Grau tumoral (histológico e tumoral): baseia-se na diferenciação citológica 
das células tumorais e no número de mitoses dentro do tumor, avaliado como 
grau histológico e nuclear, reflete o potencial de agressividade do tumor, 
indicando sua maior ou menor capacidade de metastatização, classificado 
segundo Nottingham (59) em grau I (bem diferenciado), grau II (moderadamente 
diferenciado) e grau III (pouco diferenciado). 
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3.11.11. Subtipo tumoral: classificação baseada na imuno-histoquímica (IHQ), 
segundo critérios de Saint Gallen 2015 (60), em luminal A, luminal B, HER2, 
luminal B HER2 e triplo negativo 
3.11.12. Receptor de estrógeno: classificação imuno-histoquímica segundo anátomo-
patológico (61), classificado em positivo e negativo. 
3.11.13. Receptor de progesterona (62): classificação imuno-histoquímica segundo 
anátomo-patológico, classificado em positivo e negativo. 
3.11.14. Receptor de HER2 (63): classificação imuno-histoquímica segundo anátomo-
patológico, classificada em positivo e negativo. 
Obs: os casos indeterminados, ++, foram submetidos a FISH. Os tumores que são 
FISH+ são classificados como HER2 positivos. 
3.11.15. KI67 (64): Proteína nuclear avaliada por imuno-histoquímica, classificada 
segundo ponto de corte definido pelos critérios de Saint Gallen 2015 em positivo 
(>20) e negativo (≤ 20). 
3.11.16. Resposta clínica completa (RCC): avaliado segundo o critério RECIST 
classificado como sim e não. 
 
3.12. Análises Estatísticas  
Para descrever o perfil da amostra segundo as variáveis em estudo 
foram feitas tabelas de frequência das variáveis categóricas (categorias de RFP, 
resposta clínica, resposta patológica e outras), com valores de frequência absoluta 
(n) e percentual (%), e estatísticas descritivas das variáveis numéricas (idade, IMC 
e outras), com valores de média, desvio padrão, valores mínimo e máximo, 
mediana e quartis. 
Para comparação das variáveis categóricas ou análises de associação 
foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores 
esperados menores que 5). Para comparação das variáveis numéricas entre 2 
grupos foi utilizado o teste t de Student, ou o teste de Mann-Whitney, quando não 
houve distribuição normal das variáveis. 
Para analisar a mudança de categoria de RFP entre antes e após a 
quimioterapia foi usado o teste de simetria de Bowker para amostras relacionadas 
para variáveis categóricas com 3 ou mais categorias, ou o teste de McNemar para 
2 categorias. 
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Para analisar os fatores relacionados com as respostas clínica e 
patológica foram utilizados análise de regressão logística, simples e múltipla (com 
critério Stepwise de seleção de variáveis) e cálculo de razões de risco (odds ratios), 
com intervalo de 95% de confiança. 
O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5%, ou 
seja, p<0,05. 
 
3.13. Aspectos Éticos  
Asseguro ter cumpridos as exigências da resolução 466/2012 Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde (MS) e complementares na 
elaboração do protocolo e execução da pesquisa. 
A pesquisa utilizou pacientes que procuraram espontaneamente o serviço 
de imagem, sendo encaminhadas pelo médico de origem (mastologistas, oncologistas, 
ginecologistas e, eventualmente, cirurgiões plásticos). 
A pesquisa coletou dados sociodemográficos e clínicos das pacientes que 
constam no prontuário eletrônico do serviço de imagem (CDE Diagnóstico por Imagem 
– Avenida Barão de Itapura, 933 Guanabara, Campinas - SP). As imagens de 
ressonância magnética das mamas utilizadas estão armazenadas nos arquivos digitais 
(sistema PACS) do mesmo serviço de imagem (CDE – Diagnóstico por Imagem). 
Para uso do banco de dados das pacientes e suas respectivas imagens foi 
solicitada autorização ao chefe do serviço, conforme anexo 3. 
Todas as pacientes autorizaram previamente o uso das imagens de seus 
exames através de formulário próprio, conforme anexo 4. 
Como as informações estão arquivadas em prontuário e não houve nenhuma 
nova intervenção, não existiu risco previsto. Além disso, não houve nenhum benefício 
a estas mulheres, uma vez que já foram realizados os exames de imagem. Entretanto 
os resultados da pesquisa poderão trazer benefícios a mulheres com câncer de mama 
ou alto risco para ele, trazendo melhorias no cuidado oncológico das mesmas. 
Obedecemos aos princípios da Res. CNS/MS466/12 quanto às questões de sigilo e 
confidencialidade das informações, garantindo a não identificação das mulheres. 
Considerando os conceitos de não maleficência e a confidencialidade que 
foram cumpridas a rigor nesta pesquisa, e considerando as dificuldades de contatar 
todas as pacientes, devido a intercorrências relacionadas à doença, foi solicitado que 
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Abstract  
Purpose: Evaluate background parenchymal enhancement (BPE), its 
characteristics and its behavior pre- and post-neoadjuvant chemotherapy (NAC) in 
patients with breast cancer in the both breasts. 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional observational study 
was approved by the Ethics Committee and was conducted at an academic breast 
center. Written informed consent for use of the images was obtained. The study was 
conducted between January 2016 and September 2017 and comprised women with 
invasive breast cancer who underwent breast MRI examinations between July 2007 
and July 2017, sampled consecutively, who underwent neoadjuvant chemotherapy 
(NAC) and underwent dynamic contrast-enhanced (DCE) MRI before and after 
chemotherapy. The breast DCE-MRI exams were performed according to a 
standardized protocol. The BPE was evaluated in both breasts in accordance with ACR 
BI-RADS, 5th edition. Data were analyzed using a chi-square or Fisher’s exact test, the 
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests and the McNemar test. To analyze the clinical 
aspects, we applied logistic regression analysis. The level of significance adopted for 
the statistical tests was p<0.05.   
Results: 150 women were studied. The average age was 45.2 years (20-74). 
On the multivariate regression analysis, only age under 50 and BPE reduction were 
found to correlate independently with high BPE level in both breasts (affected breasts 
OR:6.88; CI:2.45-19.34 and OR:17.75; CI:4.94-63.73, respectively; contralateral 
breasts OR:6.55; CI2.32-18.46 and OR:18.57; CI:5.19-66.49, respectively). 
Conclusion: Age under 50 and BPE reduction post-NAC were found to 
correlate independently with higher BPE pre-NAC in both breasts in patients with 





Neoadjuvant chemotherapy (NAC) has become a standard treatment for the 
triple-negative and HER2-positive breast cancer subtypes [1, 2]. Although its predicted 
outcomes are similar to those of adjuvant therapy, neoadjuvant chemotherapy has 
certain advantages, such as the reduction in tumor burden, downstaging of axillary 
nodal disease, early assessment of tumor response and in vivo assessment of tumor 
biology [1–4]. It also provides some prognostic information, since it has been 
demonstrated that patients who achieve pathological complete response after NAC 
have been shown to have better survival rates [1, 2, 5].  
Dynamic contrast enhancement (DCE) magnetic resonance imaging (MRI) has 
been widely used to evaluate NAC response, allowing accurate measurement of tumor 
size at each stage of treatment [4, 6]. However, it provides not only morphological but 
also functional information, through the many factors affecting contrast uptake by the 
tumor and the breast tissue. One of these parameters is background parenchymal 
enhancement (BPE) [7–9]. 
BPE is an enhancement of the normal breast fibroglandular parenchyma that 
appears when contrast is used in MRI and can be described as minimal, mild, 
moderate or marked [10] (figure 1). It is a dynamic process, which can vary from 
woman to woman and in a particular woman over time. It is correlated with the 
vascularization and permeability of tissue to the contrast agent. Situations that alter 
these conditions potentially alter contrast uptake [11], and several factors can influence 
the enhancement of breast tissue, pathological or not, focally or diffusely.  
Several studies have tried to find ways to predict the response to adjuvant and 
neoadjuvant chemotherapy, with the purpose of enabling personalization of cancer 
treatment [2, 3, 12, 13]. Many studies chose the contralateral breast for this evaluation, 
in an attempt to avoid misinterpretation caused by the presence of the tumor in the 
affected breast. It is an open question whether BPE appearance and response in the 
breast affected by the cancer is different from that of the contralateral breast.  
Our study aimed to investigate the background parenchymal enhancement in 
women with primary unilateral breast cancer who received neoadjuvant chemotherapy, 
comparing BPE features in both breasts, pre- and post-NAC.  
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Materials and methods 
The authors have no conflicts of interest.  
Study Design 
This retrospective cross-sectional observational study was approved by the 
Ethics Committee and was conducted at an academic breast center and at a private 
breast imaging service. Written informed consent was obtained for use of the images.  
Patients 
The study was performed in a consecutive sample of women with invasive 
breast cancer who were selected to undergo neoadjuvant chemotherapy (NAC) and 
who had undergone dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-
MRI) before and after chemotherapy. The study was conducted between January 2016 
and September 2017 and included women who had undergone breast MRI 
examinations between July 2007 and July 2017, sampled consecutively. 
DCE breast MRI was performed using a standardized protocol, described 
below. 
Inclusion and Exclusion Criteria 
The inclusion criteria comprised women selected to undergo NAC whose breast 
DCE-MRI results from before and after NAC were available in the database.  
The exclusion criteria were a history of prior unilateral or bilateral mastectomy 
and bilateral breast cancer. 
Sample size 
The sample size was calculated to achieve the level of significance at 5% (Alpha 
= 0.05 or type I error) and assuming the power of the sample to be 80% (beta = 0.20 
or type II error). The minimum required size of the sample was found to be n = 82.  
MRI Technique   
DCE breast MRI was performed on all patients using a 1.5-T system (Achieva; 
Philips Medical Systems, Best, Netherlands), with a double breast dedicated phase-
array coil, with patient in the prone position. The imaging protocol included multiplanar, 
0.6 and 4.5 mm thick, weighted in T1, T2 STIR, MIP, dynamic series (sagittal bilateral 
T1 fat saturation - repetition time 5.1 msec and 2.3 msec echo time; flip angle 10°, with 
a full 512 x 512 acquisition matrix and a sensitivity encoding factor of two, performed 
prior to and three times after bolus injection of 0.1 mmol of gadobutrol per kilogram – 
Dotarem, Guerbet, France, or ProHance, Bracco, Italy, followed by a 30 ml saline 
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chaser), electronic subtraction, dynamic curve and high resolution sequences 
(isotropic, in thin sections, in T1 with fat saturation). 
Analysis of BPE  
Background parenchymal enhancement (BPE) was classified according to ACR 
BI-RADS Atlas, 5th edition, without quantitative calculations, in accordance with 
everyday clinical practice. Both breasts were evaluated – Figure 1. 
The level and symmetry of BPE and its relationship with clinical and imaging 
features were evaluated– Figure 2. 
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Figure 1 – Examples of BPE levels  
 
                          a - Minimal symmetric BPE                                                 b - Minimal symmetric BPE 1 
 








Histological Classification of Tumor Subtypes 
The St. Gallen 2015 criteria [14] were used to classify molecular subtypes. 
Data Analysis 
Data were paired with patient clinical issues, breast composition under 
mammography, tumor features (tumor grade, immunohistochemical characteristics, 
tumor subtypes), amount of FGT on MRI, features of BPE on MRI, tumor size on MRI. 
MRI assessment of both breasts included amount of fibroglandular tissue, the 
level and symmetry of BPE and measurement of the tumor at its longest axis (for 
multicentric diseases, only the index lesion was considered).  
All images were blind-reviewed by one radiologist (SRCT, with 10 years’ 
experience in reading MR imaging). The results were classified and expressed 
according to the ACR BI-RADS® Atlas 5ª edition lexicon. Older exams, performed prior 
to the release of this edition of BI-RADS®, were reviewed and classified accordingly. 
The information about breast density on mammograms was collected directly from the 
database, without reassessment.  
For comparison of categorical variables, we used the chi-square or Fisher’s 
exact test. For comparison of numerical variables, we used the Mann-Whitney and 
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Kruskal-Wallis tests. The level of significance adopted for the statistical tests was 5%, 
i.e., p<0.05.   
 
Results 
150 women were included in this study. 152 women met the inclusion criteria, 
but two were excluded because of the presence of bilateral breast cancer; no women 
presented previous unilateral or bilateral mastectomy.  
The average age was 45.2 years, ranging from 20 to 74.  
Both breasts in each patient presented similar results for each parameter 
analyzed. 
Patients under 50 years of age presented higher BPE levels before NAC in both 
breasts. On the univariate analysis, for the affected breasts, 53.5% of women under 
50 presented moderate or marked BPE, versus 13.7% in women of age 50 or older 
(OR:7.24; CI:2.97-17.64) – tables 1 and 3; for the contralateral breast, the figures were 
51.5% versus 11.7%, respectively (OR:7.97; CI:3.12-20.37) – tables 2 and 4. 
Pre-menopausal women showed higher BPE levels. On the univariate analysis, 
for the affected breasts, 50.5% of pre-menopausal women presented moderate or 
marked BPE versus 18.4% postmenopausal (OR:4.53; CI:1.99-10.31) – tables 1 and 
3; for contralateral breasts, 47.5% versus 18.4%, respectively (OR:4.03; CI:1.77-9.16) 
– tables 2 and 4. 
On the univariate analysis, for the affected breasts, 25.5% of patients who had 
low BPE levels presented heterogeneous or extreme fibroglandular tissue, while 
48.4% of cases with high BPE levels presented these patterns (OR:2.73; CI:1.36-5.45) 
– tables 1 and 3. For the contralateral breasts, 26.9% of patients who had low BPE 
levels presented heterogeneous or extreme fibroglandular tissue, while 47.3% of 
cases with high BPE levels presented these patterns (OR:2.45; CI:1.22-4.90) – tables 
2 and 4. 
On the univariate analysis, affected breasts had 95% of the sample with high 
BPE levels presenting reduction after NAC, versus 45.6% for low BPE levels (OR:22.7; 
CI:6.62-77.86) – tables 1 and 3; for contralateral breasts, 94.7% of those with high 
BPE levels presented reduction, versus 44.1% for low BPE levels (OR:20.04; CI:5.85-
68.66) – tables 2 and 4.  
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On the multivariate regression analysis, only being under age 50 and presenting 
BPE reduction were independently correlated with high BPE level in both breasts 
(affected breasts: OR:6.55; CI:2.32-18.46 and OR:17.75; CI:4.94-63.73, respectively; 
contralateral breasts: OR:6.55; CI2.32-18.46 and OR:18.47; CI:5.19-66.49, 
respectively) – tables 2 and 4.  
Body mass index (BMI), breast density, tumor grade, ER, PR, HER2, Ki67 
status and tumor subtypes were not correlated with BPE levels before NAC. 
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Table 1 – Clinical and pathological variables and MRI variables according to BPE level pre-NAC on affected breast (n= 150) 
Table 1 Min: minimal; Mod: moderate; BMI: body mass index; ER: estrogen receptor; PR: progesterone receptor; MRI: magnetic 
resonance imaging; ‘ipsilateral’ refers to affected breast; ‘contralateral,’ opposite breast, cancer-free; NAC: neoadjuvant 
chemotherapy; BPE: background parenchymal enhancement; *after NAC, all BPE became symmetric and none were marked 
  
 
  Affected Breast (ipsilateral) 
 Min/Mild (%) Mod/Marked (%) Total (%) p 

































































































































































































Fibroglandular tissue (MRI) 
Almost entirely fat 
Scattered fibroglandular tissue 
Heterogeneous fibroglandular tissue 























Breast density (mammography) 
Almost entirely fat 












































Table 2 - Clinical and pathological variables and MRI variables according to BPE level pre-NAC on contralateral 
breast (n= 150) 
 
Table 2 Min: minimal; Mod: moderate; BMI: body mass index; ER: estrogen receptor; PR: progesterone receptor; MRI: magnetic 
resonance imaging; ‘ipsilateral’ refers to affected breast; ‘contralateral,’ opposite breast, cancer-free; NAC: neoadjuvant 
chemotherapy; BPE: background parenchymal enhancement; *after NAC, all BPE became symmetric and none were marked 
 
 
  Contralateral Breast 
 Min/Mild (%) Mod/Marked (%) Total p 

































































































































































































Fibroglandular tissue (MRI) 
Almost entirely fat 
Scattered fibroglandular tissue 
Heterogeneous fibroglandular tissue 























Brest density (mammography) 
Almost entirely fat 












































Table 3 – Uni and multivariate logistic regression analysis for BPE level for affected breast (n = 150) 
Table 3 * Univariate logistic regression analysis: OR (Odds Ratio): Risk ratio for BPE moderate/marked (n=90 minimal/mild e n=60 moderate/marked).). **Multivariate 
logistic regression analysis OR (Odds Ratio): Risk ratio for BPE moderate/marked (n=81 minimal/mild e n=56 moderate/marked). CI 95% OR = Confidence interval 
of 95% for risk ratio. Ref.: reference level. Stepwise criteria of variable selection. BPE: background parenchymal enhancement; Heterog: heterogeneously; 
Extrem: extremely; Lum.: Luminal; ER: estrogen receptor; PR: progesterone receptor; BMI: body mass index; ER: estrogen receptor; PR: progesterone receptor; 
FGT: amount of fibroglandular tissue; ipsilateral referred to affected breast; contralateral – opposite breast; NAC: neoadjuvant chemotherapy;  
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Table 4 – Uni and multivariate logistic regression analysis for BPE level for contralateral breast  
   Univariate  (n=150)  Multivariate (n=137) 
Variable Category p O.R.* CI 95% O.R.* p O.R.** 
CI 95% 
O.R.** 



























0.35 – 1.85 










Menopausal status > 1 year (ref.) 






































































5.19 – 66.49 





























0.72 – 6.28 
0.89 – 6.03 

































































Clinical tumor size 







US tumor size pre-







MRI tumor size pre-







Table 4 * Univariate logistic regression analysis: OR (Odds Ratio): Risk ratio for BPE moderate/marked (n=93 minimal/mild e n=57 moderate/marked).). **Multivariate 
logistic regression analysis OR (Odds Ratio): Risk ratio for BPE moderate/marked (n=83 minimal/mild e n=54 moderate/marked). CI 95% OR = Confidence interval 
of 95% for risk ratio. Ref.: reference level. Stepwise criteria of variable selection. BPE: background parenchymal enhancement; Heterog: heterogeneously; 
Extrem: extremely; Lum.: Luminal; ER: estrogen receptor; PR: progesterone receptor; BMI: body mass index; ER: estrogen receptor; PR: progesterone receptor; 




In addition to tumor enhancement in breast magnetic resonance imaging, which 
has been shown to be an important marker of response to neoadjuvant chemotherapy, 
another component, parenchymal background enhancement, also appears to be 
useful for this group of patients. 
Müller-Schimpfle et. al. [15] studied BPE variation during the menstrual cycle 
and its relationship with age, finding a higher degree of BPE in patients between 35-
50 years, when compared with younger or older women. Postmenopausal women 
typically have a lower degree of BPE compared to women in menacme. 
Our data shows that being under age 50 and BPE reduction post-NAC were 
independently correlated with higher BPE pre-NAC in both breasts.  
These two first factors are clearly correlated with hormonal status, as has 
already been observed in previous studies [11, 15–19]. A correlation thus exists 
between hormonal status and higher BPE. This suggests that, pre-menopausal 
breasts have greater vascularization and/or more permeability to the contrast agent.  
Schrading and col. [20] studied the influence of Taxanes on response 
assessment under DCE-MRI and showed that even the normal contralateral breasts 
present modifications related to NAC. The ovarian suppression caused by 
chemotherapy can explain at least part of these findings. 
Chen and cols. in 2013 [8] also found that higher BPE before NAC in 
contralateral breasts was associated with greater BPE reduction post-NAC.  
It is bears observing that all this behavior occurs bilaterally, both in the affected 
and the normal contralateral breasts. Although this might have been supposed, 
confirmatory data was not yet available, as all previous related studies had involved 
either only women without cancer or only the contralateral breast of women with 
unilateral invasive cancer [7, 8, 20–23]. This allows us to conclude that the presence 
of the tumor does not interfere with the behavior of BPE, nor does the absence of a 
tumor in the contralateral breast.  
It is worth noting the absence of data from affected breasts, due to the possibility 
of misinterpretation between parenchymal and tumor enhancement. This similarity 
presented in our study supports a series of translational possibilities.  
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A diffuse and either moderate or marked BPE may interfere with the accuracy 
of the test, reducing the capacity to detect small lesions [19, 24]. 
Breast density and histopathological tumor features did not correlate with BPE 
levels, corroborating the idea that BPE could be an image biomarker independent of 
tumor features.  
When the BPE is asymmetrical, it may be confused with non-mass 
enhancement (figure 3), mostly when it appears as regional or focal. Baltzer and cols. 
found that nonmasslike enhancement lesions were the main cause of false-positive 
findings leading to biopsy [25]. In our population, 4 out of 150 women presented a 
diffuse asymmetric BPE pre-NAC, and all became symmetric after NAC. 
It bears noting the similarity of results in both breasts, affected and contralateral. 
Contrary to previous suppositions, our data show that the presence of the tumor does 
not alter BPE. This allows for the use of BPE as a marker even in cases of bilateral 
breast cancer or contralateral mastectomy.  
Several studies showed that BPE changes throughout the menstrual cycle, 
being less intense and more diffuse in the second week of the menstrual cycle [15, 16, 
19]. Because of the oncological urgency of our population, the stage of the menstrual 
cycle was not taken into account in the scheduling of the exams. This emerges as a 




Being under age 50 and BPE reduction post-NAC were independently 
correlated with higher BPE pre-NAC in both breasts in patients with unilateral invasive 
breast cancer who underwent neoadjuvant chemotherapy.  
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Purpose: To investigate the relationship between background parenchymal 
enhancement (BPE) in women with breast cancer undergoing neoadjuvant 
chemotherapy and clinical response, as evaluated by RECIST criteria. 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional observational study 
was approved by the Ethics Committee and was conducted at an academic breast 
center and at a private breast imaging service. Written informed consent was obtained 
for use of the images. The study comprised consecutive women with unilateral invasive 
cancer who underwent dynamic contrast-enhanced (DCE) magnetic resonance 
imaging (MRI) before and after neoadjuvant chemotherapy (NAC) between July 2007 
and July 2017. DCE breast MRI was performed using a standardized protocol. BPE 
was evaluated in both breasts in accordance with ACR BI-RADS 5th edition before and 
after NAC. The relationship between change in BPE and clinical response was studied. 
To analyze clinical factors, we applied logistic regression analysis. The level of 
significance adopted for the statistical tests was p<0.05.   
Results: 150 women were included on this study. The average age was 45.2 
years (20-74). 44.7% of the women had CCR. Age, menopausal status, body mass 
index, tumor grade (Nottingham), ER, PR, Ki67, HER2 and tumor subtypes were not 
found to correlate with complete clinical response. Nor were amount of fibroglandular 
tissue and BPE features pre- and post-NAC in affected and contralateral breast 
associated with complete clinical response. The only finding correlating with CCR was 
BPE reduction, which was observed in affected and contralateral breasts 
(OR:2.94;CI:1.34-6.42) and (OR:3.19;CI:1.48-6.91), respectively. This was an 
independent finding, even after adjusting for confounding factors. 
Conclusion: BPE reduction in both breasts were independently associated with 
clinical complete response.  
 
Introduction  
Neoadjuvant chemotherapy (NAC) is a well-established treatment choice for 
certain women with breast cancer [1]. Its results are similar to adjuvant chemotherapy 
in terms of distant recurrence, breast cancer survival and overall survival rates, but 
NAC has the advantage of allowing for more conservative surgeries[2] and for 
observing in vivo the effectiveness of the proposed therapy, eventually permitting 
adjustments on the treatment. Moreover, many randomized trials have shown that 
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women who have pathological complete response (PCR) after NAC have better 
prognoses compared to women who do not [3].   
DCE breast MRI is an accurate method for evaluating residual disease [4,5]. 
Although DCE-MRI has a high sensitivity (ranging from 86-92%), its specificity is less 
than ideal (60-89%), leading to disagreements between clinical results and 
pathological reports. A better understanding and the ability to glean as much 
information as possible from MRI exams can help achieve more accurate results and 
decrease this discordance.  
Background parenchymal enhancement is an MRI feature that reveals the 
normal enhancement of fibroglandular tissue. Since it is related to vasculature and the 
microenvironment, it may correlate with NAC response. Moreover, marked BPE can 
mask disease, affecting image interpretation and evaluation of the complete clinical 
response (CCR) [6–8]. 
 
Materials and methods 
The authors have no conflicts of interest.  
Study Design 
This retrospective cross-sectional observational study was approved by the 
Ethics Committee and was conducted at an academic breast center and at a private 
breast imaging service. Written informed consent was obtained for use of the images.  
Patients 
The study comprised cases of women with unilateral invasive breast cancer who 
underwent neoadjuvant chemotherapy (NAC) and dynamic contrast-enhanced (DCE) 
magnetic resonance imaging (MRI) before and after chemotherapy. The study was 
conducted between January 2016 and September 2017, and selected women who 
underwent breast MRI examinations between July 2007 and July 2017, consecutively. 
Breast DCE-MRI was performed using a standardized protocol, described 
below, before and after NAC. 
Inclusion and Exclusion Criteria 
The inclusion criteria were women who underwent NAC and whose pre- and 
post-NAC breast DCE-MRI exams were available in the database.  
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The exclusion criteria were the presence of bilateral breast cancer, a history of 
unilateral or bilateral mastectomy, and the unavailability of relevant information about 
clinical response. 
Sample size 
The sample size was calculated to achieve the level of significance at 5% (Alpha 
= 0.05 or type I error), assuming the power of the sample to be 80% (beta = 0.20 or 
type II error). The minimum required size of the sample was found to be n = 82.  
MRI Technique   
DCE breast MRI was performed on all patients pre- and post-NAC with a 1.5-T 
system (Achieva; Philips Medical Systems, Best, Netherlands), with a double breast 
dedicated phase-array coil, with patient in the prone position. The imaging protocol 
included multiplanar, 0.6 and 4.5 mm thick, weighted in T1, T2 STIR, MIP, dynamic 
series (sagittal bilateral T1 fat saturation - repetition time 5.1 msec and 2.3 msec echo 
time; flip angle, 10°, with a full 512 x 512 acquisition matrix and a sensitivity encoding 
factor of two, performed prior to and three times after bolus injection of 0.1 mmol of 
gadobutrol per kilogram – Dotarem, Guerbet, France, or ProHance, Bracco, Italy, 
followed by a 30 ml saline chaser), electronic subtraction, dynamic curve and high 
resolution sequences (isotropic, in thin sections, in T1 with fat saturation). 
Assessment of Complete Response and Residual Disease 
Clinical response was evaluated based on RECIST (response evaluation 
criteria in solid tumor) using DCE-MRI [9,10] (figure 1). 
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Figure 1 – Pre (a) and post-NAC (b) exams, showing complete response  
 
a      b  
a- Pre-NAC Axial subtraction showing one nodule with heterogeneous enhancement in the right breast 
       b- Post-NAC Axial subtraction showing absence of enhancement (complete response) 
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Figure 2 – Examples of BPE levels: a – minimal; b – mild; c – moderate; d – 





a- Axial subtraction showing minimal symmetric BPE 
b- Axial subtraction showing mild symmetric BPE 
c- Axial subtraction showing moderate symmetric BPE 
d- Axial subtraction showing marked symmetric BPE 
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Analysis of BPE  
Background parenchymal enhancement (BPE) was classified according to ACR 
BI-RADS® Atlas, 5th edition [11], without quantitative calculations, in accordance with 
everyday clinical practice. Both breasts were evaluated before and after NAC. 
The level (minimal, mild, moderate and marked) (figure 2) and symmetry 
(symmetric or asymmetric) of BPE before and after NAC, its changes and the 
relationship to clinical response (complete or not) were evaluated (figure 3).  
Histological Classification of Tumor Subtypes 
Molecular subtypes were classified according to St. Gallen 2015 criteria [12]. 
MRI tumor size 
MRI tumor size pre-NAC was categorized based on a ROC curve for CCR. 
 
Area under curve: 0.531; P=0.506 
CI95%: (0.439; 0.624) 
Cut-off point for CCR: MRI tumor size on MRI ≤ 3.6 
 
Data Analysis 
The data were paired with patient clinical issues, breast composition on 
mammography, tumor features (tumor grade, immunohistochemical characteristics, 
tumor subtypes), amount of FGT on MRI, features of BPE on MRI before and after 
NAC, tumor size on MRI before and after NAC (RECIST). 
MRI assessment of both breasts included amount of fibroglandular tissue, the 
level and symmetry of BPE and measurement of the tumor at its longest axis (for 
multicentric disease, only the index lesion was considered).  
All images were blind-reviewed by one radiologist (SRCT, with 10 years’ 
experience in reading MR imaging). The results were classified and expressed in 
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accordance with the ACR BI-RADS® Atlas 5th edition lexicon. Older exams, classified 
using previous editions of BI-RADS®, were reviewed and reclassified accordingly. The 
mammogram data on breast density was collected directly from the database, without 
reassessment.  
For comparison of qualitative variables, we used the chi-square or Fisher’s 
exact test. For comparison of numerical variables, we used the Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis tests. To analyze the change in category of BPE, we used the McNemar 
test. To analyze clinical response factors, we used logistic regression analysis. The 
level of significance adopted for the statistical tests was 5%, i.e., p<0.05.   
 
Results 
150 women were included in this study. 152 women met the inclusion criteria, 
but two were excluded because they had bilateral breast cancer; none had previously 
undergone unilateral or bilateral mastectomy.  
The mean age was 45.2 years, ranging from 20 to 74. 
44.7% of the women had CCR, 38% partial response, 16% stable disease and 
1.3% progression.  
Age, menopausal status, body mass index, breast density, tumor grade 
(Nottingham), ER, PR, HER2, Ki67, and tumor subtypes were found not to correlate 
with complete clinical response (table 1).  
Nor were amount of fibroglandular tissue, BPE features pre- and post-NAC in 
affected and contralateral breast associated with complete clinical response on the 
univariate analysis (table 2). The only finding related to CCR was BPE reduction, which 
occurred in both breasts. For the affected breasts, the BPE reduction correlated with 
CCR on the univariate analysis (OR:2.44; CI:1.20-4.96). For the contralateral breast, 
the BPE reduction correlated with CRR on the uni- and multivariate analysis (OR:2.83; 
IC:1.39-5.74 and OR:2.81; CI:1.37-5.74). 
After adjusting for confounding variables (pre-NAC MRI tumor size, luminal 
subtype, age, Nottingham grade and menopausal status), BPE reduction was found to 
be independently associated with CCR on the affected and on the contralateral breast 
(OR:2.94; CI:1.3-6.4 and OR:3.19; CI:1.5-6.9, respectively) - tables 2 to 4.  
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Table 1 – Clinical and pathological variables according to CCR (n=150) 
  
Table 1 - CCR = clinical complete response; BMI = body mass index; MMG= mammography; FGT= fibroglandular 
tissue; ER= estrogen receptor; PR= progesterone receptor.  
 CCR 
 Yes (%) No (%) Total p 
Age Range (years) 































































Breast Density (MMG) 
Almost entirely fat 





























































































































































Table 2 – MRI findings according to CCR (n=150) 
Table 2 CCR – clinical complete response; ipsilateral referred to affected breast; contralateral – opposite breast; 
NAC- neoadjuvant chemotherapy; BPE - background parenchymal enhancement; *after NAC all BPE became 
symmetric and none were marked 
  
 CCR 
 Yes (%) No (%) Total p 
Fibroglandular tissue 
Almost entirely fat 
Scattered fibroglandular tissue 
Heterogeneous fibroglandular tissue 































































































































































Table 3 – Univariate and multivariate logistic regression analysis to CCR 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Table 3 * Univariate logistic regression analysis: OR (Odds Ratio): Risk ratio for CCR; (n=83 no and n=67 yes). Lum. B HER2: Luminal B HER2. **Multivariate logistic 
regression analysis adjusted by MRI tumor size pre-NAC, tumor subtype, age, Nottingham grad and menopausal status OR (Odds Ratio): Risk ratio for CCR; (n=79 no and 
n=67 yes). CCR: clinical complete response (absence of any tumor enhancement after NAC). CI 95% OR: Confidence interval of 95% for risk ratio. Ref.: reference level. 
Stepwise criteria of variable selection.  
  
 
   Univariate (n=150) 
 
 Multivariate (n=146) 
 
Variable Category p-





















> 1 year (ref.) 










































0.40 – 2.66 
0.59 – 4.56 



























0.37 – 2.46 
0.62 – 4.86 










































1.37 – 5.74 
MRI tumor size pre-NAC (cm) 










0.56 – 2.13 










MRI tumor size pre-NAC (cm) 
















Triple negative (ref.) 
Luminal A 
Luminal B 










0.48 – 3.46 
0.53 – 3.26 
























0.31 – 30.82 











Table 4. Multivariate logistic regression to CCR, adjusted for MRI tumor size pre-NAC, luminal 
subtype, age, Nottingham grade and menopausal status (n=146). 
Table 4 * OR (Odds Ratio) = Odds ratio for complete clinical response; (n=79 no e n=67 syes). CI 95% OR = Confidence interval of 95% 
for risk ratio. Ref.: reference level. 
 
All instances of marked BPE were reduced after NAC (no subject presented 
marked BPE after NAC), and we found a prevalence of minimal or mild BPE after NAC 
(59% and 37%, respectively), although the presence of these levels before or after did 
not correlate with CCR.  
  
Variable Category p O.R.* CI 95% O.R.























0.44 – 3.22 
0.54 – 5.04 
0.24 – 3.13 














0.42 – 3.04 
0.59 – 5.53 
0.26 – 3.41 








1.34 – 6.42 












Understanding the behavior of parenchymal background enhancement in 
relation to tumor enhancement may provide important information regarding the best 
use of MR during NAC for breast cancer [7]. 
BPE reduction in affected and contralateral normal breasts were, 
independently, predictors of CCR. 
Our study showed that the only finding associated with complete clinical 
response according to RECIST by MRI was the reduction of the BPE after NAC, which 
occurred in both breasts. Age, status, BMI, breast density, tumor subtype, tumor grade 
and hormonal receptor status did not predict CCR.  
BPE reduction in both breasts was associated with CCR even after adjusting 
for such confounding variables as age, menopausal status, MRI tumor size pre-NAC, 
tumor subtype and Nottingham tumor grade. These findings about affected breasts 
have not been reported in any other study to date. 
We used CCR (44.7%) as a dependent variable to study the associations of 
clinical and MRI variables.  
It is worth noting that 82.7% of the patients had some reduction in tumor 
enhancement according to RECIST criteria (partial or complete response). At the same 
time, 65.3% of the breasts presented a reduction in BPE. These data suggest an 
association between tumor enhancement behavior and background parenchymal 
enhancement.  
Although HER2-positive status was not associated with CCR, 37.3% of women 
with HER2-positive tumors presented CCR, which is concordant with the literature 
[1,13]. 
Other authors have tried to link BPE with CCR [5,8,14,15]. Preibsch et. al. [6] 
retrospectively evaluated 73 patients with 80 biopsy-proven breast cancers who 
underwent breast MRI pre- and post-NAC. Two readers classified BPE in four 
categories in accordance with the BI-RADS® lexicon (minimal, mild, moderate and 
marked) and assessed BPE before and after NAC, classifying each according to 
degree of change. The tumor response was evaluated according to RECIST criteria. 
In three cases, no surgery was performed after NAC. It is not clear whether they 
evaluated BPE in the ipsi- or the contralateral breast or both, and whether there were 
bilateral cancers among the selected patients. They found PCR in 15 cases (19%) and 
73 
CCR in 17 cases (21%). Their data showed a significant correlation between the 
decrease in BPE category and tumor response after NAC (p=0.03). The baseline BPE 
before NAC did not predict tumor response. The downgrading of the BPE category 
after NAC was significantly higher in cases presenting complete response compared 
with those with disease progression.  
In a different approach, Schrading and col. [15] investigated the influence of 
Taxanes on response assessment under DCE-MRI. Among other aspects, they 
evaluated BPE in the healthy contralateral breast of patients that had undergone NAC 
with and without Taxanes (T-NAC and NT-NAC). MRI complete response was 
considered to be present if no enhancement was present until the late dynamic phase. 
The BPE evaluation was done using the DynaCAD software package, selecting a 
region of interest (ROI) by consensus between two radiologists. Their data showed 
that T-NAC was associated with an almost complete suppression of all kinds of 
enhancement (in the tumor, in benign lesions and parenchymal) and that the effects 
on BPE were significantly reduced in patients who had not been treated with Taxanes. 
Moreover, they concluded that the reduction in enhancement observed in breast 
cancer after T-NAC is, in part, unrelated to the oncological response.  
Fan et. al. [16] used radiomic analysis of DCE-MRI to predict response to NAC. 
They retrospectively studied 57 cancer patients, using a total of 158 radiomic features 
which included BPE, and found that the BPE features were among the most 
representative aspects in predicting response to NAC. 
Similarly to the studies cited above, our study was retrospective, but all images 
were blind reviewed. The menstrual cycle was not considered in scheduling the exams 
because of the oncological urgency of our cases, raising the possibility of more 
confounding variables. 
Although some authors prefer the evaluation of the contralateral breast rather 
than the affected breast to avoid the influence of the tumor on the BPE, our data 
showed similar results for both breasts.  
This could allow for the use of BPE as a response predictor even in patients 




BPE reduction in affected and normal contralateral breasts were independently 
associated with tumor clinical complete response.  
Clearly, there is a correlation between tumor enhancement and background 
parenchymal enhancement, with similar chemotherapy action in both.  
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Purpose: To investigate the relationship between background 
parenchymal enhancement (BPE) in dynamic contrast enhancement magnetic 
resonance imaging (DCE-MRI) and pathological complete response (PCR) and 
total pathological complete response (TPCR) in women with breast cancer who 
underwent neoadjuvant chemotherapy (NAC).  
Materials and Methods: This cross-sectional study was approved by the Ethics 
Committee and was conducted at the Oncology Division of the Women’s Hospital-
CAISM of the State University of Campinas (UNICAMP) between July 2007 and July 
2017, comprising cases of patients who underwent DCE-MRI before and after NAC. 
BPE was evaluated in both breasts using BI-RADS® 2013. Its correlation with PCR and 
TPCR was analyzed using logistic regression analysis. The level of significance for the 
statistical tests was 0.05.  
Results: 150 women were studied. 38% presented PCR and 31.3% presented 
TPCR. After adjusting for confounding variables, BPE reduction in the affected and 
contralateral breasts independently correlated with PCR and TPCR, respectively 
(OR:3.07;CI:1.25-7.57 and OR:2.43; CI: 1.01-5.86 for affected breasts; 
OR:3.20;CI:1.31-7.81 and OR:250;CI1.04-6.00 for contralateral). MRI tumor size pre-
NAC ≤ 4.2 cm and HER2-positive tumor subtypes correlated significantly with PCR on 
univariate and multivariate analyses, respectively (OR:3.55;CI:1.73-7.28; 
OR:3.78;CI:1.61-8.90) and (OR:7.47;CI:2.72-20.53; OR:7.25;CI:2.44-21.58). MRI 
tumor size pre-NAC ≤ 3.6 cm and HER2-positive tumors correlated significantly with 
TPCR on univariate and multivariate analyses, respectively (OR:3.42;CI:1.67-7.02; 
OR:3.25;CI:1.49-7.09) and (OR:5.05;CI:1.76-14.52; OR:4.78;CI:1.60-14.32).  
Conclusion: BPE reduction after NAC, MRI tumor size pre-NAC and the HER2-
like subtype are independent predictors of PCR and TPCR in both breasts in patients 





Neoadjuvant chemotherapy (NAC) has been in use since the 1970’s and has 
since gained prominence as an important treatment option for breast cancer. Initially 
applied to make unresectable diseases resectable, the use of NAC soon extended to 
other situations, such as large axillary-negative cancers, eventually becoming a first-
line treatment for triple-negative and HER2 cancers (1,2). NAC does not increase the 
survival rate when compared to adjuvant chemotherapy, but it has been shown that 
NAC correlates with a higher rate of breast-conserving surgery and with better 
cosmetic results (3). In addition, it can downstage the axillary status, with the possibility 
of obviating the need for axillary clearance in node-positive patients (4) . 
A more recent development is the possibility of switching to adjuvant 
chemotherapy after NAC if pathological complete response (PCR) is not obtained (5).  
Furthermore, pathological complete response (PCR) after NAC has been found 
to correlate with improved long-term outcomes in many studies (6), particularly in 
women with aggressive tumors such as triple negative or HER-2 positive (7). The 
achievement of PCR correlates strongly with the improvement of survival rates (8,9), 
which has aroused interest in the search for markers, biological and/or imaging, to 
predict this outcome. Another recent development is the possibility of avoiding breast 
surgery after PCR (10). For this to be possible, it is essential to identify accurate clinical 
and imaging methods. 
It has been demonstrated that dynamic contrast enhanced (DCE) breast 
magnetic resonance imaging (MRI) can evaluate NAC responses (3,11–13). It is fairly 
precise in measuring the size of the tumor (14,15). It is important, however, to gather 
as much information as possible in order to adequately evaluate response to treatment; 
thus, other parameters are being studied.  
Background parenchymal enhancement (BPE) refers to the normal 
enhancement of fibroglandular tissue in breast MRI (16). Some papers have proposed 
that increased BPE is an important risk factor for breast cancer, bringing special 
interest to this subject (17–19).  
Many intrinsic and extrinsic factors may influence BPE (20–22). Some studies 
show that BPE does not directly correlate with the amount of fibroglandular tissue and 
menopausal status (18,20,23). BPE can vary with menstrual cycle, age, breastfeeding 
and lactation. Is has been shown that some substances, such as hormones and 
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chemotherapy, can change the BPE (20,24,25).  
 BPE depends on tissue vascularity and tissue permeability to the contrast 
media (20). Since the efficacy of chemotherapy depends on the drugs reaching the 
tumor, increased vascularity may be associated with response to chemotherapy. 
Following this line of thought, BPE could have a proportional correlation with response 
to chemotherapy and perhaps could be used as an imaging biomarker. This study was 
designed to test the hypothesis that there is a correlation between BPE and 
chemotherapy response. 
 
Materials and methods 
The authors have no conflicts of interest.  
Study Design 
This retrospective cross-sectional observational study was approved by the 
Ethics Committee and was conducted at an academic breast center and at a private 
breast imaging service. Written informed consent for use of the images was obtained.  
Patients 
The study was performed in a consecutive sample of women with invasive 
breast cancer who underwent neoadjuvant chemotherapy (NAC) and underwent 
dynamic contrast-enhanced (DCE) magnetic resonance imaging (MRI) before and 
after chemotherapy. The study was conducted between January 2016 and September 
2017 and included women who underwent breast MRI examinations between July 
2007 and July 2017. 
The DCE breast MRI was performed using a standardized protocol, described 
below, before the start of NAC and 2 weeks after completing it.  
Inclusion and Exclusion Criteria 
The inclusion criteria were women who underwent NAC and had pre and post-
NAC DCE breast MRIs available in the database.  
The exclusion criteria were presence of bilateral breast cancer, prior history of 
unilateral or bilateral mastectomy and unavailability of clinical or pathological response. 
Sample size 
The sample size was calculated to achieve the level of significance at 5% (Alpha 
= 0.05 or type I error) and assuming the power of the sample to be 80% (beta = 0.20 
or type II error). The minimum required size of the sample was found to be n = 88.  
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MRI Technique   
A DCE breast MRI was performed in all patients pre and post-NAC on a 1.5-T 
system (Achieva; Philips Medical Systems, Best, Netherlands), with a double breast 
dedicated phase-array coil, with patient in the prone position. The imaging protocol 
included multiplanar, 0.6 and 4.5 mm thick, T1-weighted, T2 STIR, MIP, dynamic 
series (sagittal bilateral T1 fat saturation - repetition time 5.1 msec and 2.3 msec echo 
time; flip angle, 10°, with a full 512 x 512 acquisition matrix and a sensitivity encoding 
factor of two, performed prior to and three times after bolus injection of 0.1 mmol of 
gadobutrol per kilogram – Dotarem, Guerbet, France, or ProHance, Bracco, Italy, 
followed by a 30 ml saline chaser), electronic subtraction, dynamic curve and high 
resolution sequences (isotropic, in thin sections, in T1 with fat saturation). 
Assessment of Complete Response and Residual Disease 
Clinical response was evaluated based on RECIST (response evaluation 
criteria in solid tumor) using DCE-MRI (figure 1). 
 
Figure 1 - Pre and post-NAC exams, both from dynamic post-contrast 
sequence, in sagittal plane.  
1A – Pre-NAC showing a nodule with form e margin mildly irregular, with internal 




1B – Post-NAC showing none nodule corresponding to complete response 




Pathological response was evaluated based on the pathology reports of the 
surgical specimens. PCR was considered to have been achieved if the invasive tumor 
was absent from the surgical specimens from the breast and axilla, regardless of the 
presence or absence of a DCIS component. TPCR is PCR without a DCIS component. 
Analysis of BPE  
Background parenchymal enhancement (BPE) was classified according to 
ACR-BI-RADS Atlas, 5th edition (figure 2 and 3), without quantitative calculations, in 




Figure 2: Examples of BPE levels. Subtraction sagittal sequence (a) minimal 
BPE; (b) mild BPE; (c) Moderate BPE; (d) Marked BPE 
 
2A – Minimal                                    2B – Mild 
 
 
3B – Moderate                                        4B – Marked 
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Figure 3: Examples of BPE symmetry. Axial subtraction showing in (a) a 
symmetric BPE; (b) asymmetric BPE. In (b) the patient was breastfeeding only from 
the right breast, with could explain this asymmetry  
 
3a. BPE symmetric  
 
 




The level and symmetry of BPE before and after NAC, its changes and their 
relationship to pathological complete response (PCR) were evaluated.  
Histological Classification of Tumor Subtypes 
The  molecular subtypes were classified according to St. Gallen 2015 criteria 
(25). 
MRI tumor size 
MRI tumor size pre-NAC was categorized based on a ROC curve for PCR and 
TPCR. 
Area under 
curve: 0.655; P=0.001                                            Area under curve: 0.669; P=0.001 
                                   CI95%: (0.564; 0.747)                                                                      CI95%: (0.572; 0.766) 




The data were paired with clinical variables, breast composition found via 
mammography, tumor features (tumor grade, immunohistochemical characteristics, 
tumor subtype), amount of FGT on MRI, features of BPE on MRI before and after NAC 
and tumor size on MRI before and after NAC (RECIST), according to PCR and TPCR 
status. 
MRI assessment of both breasts included amount of fibroglandular tissue, the 
level and symmetry of the BPE and measurement of the tumor at its longest axis (for 
multicentric disease, only the index lesion was considered).  
All images were blind-reviewed by one radiologist (SRCT, with 10 years of 
experience in reading MR imaging). The results were classified and expressed in 
accordance with the BI-RADS® Atlas 5th edition lexicon, American College of Radiology 
(ACR). Older exams, performed prior to the release of this edition of BI-RADS®, were 
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reviewed and classified accordingly. The information about breast density on 
mammograms was collected directly from the database, without reassessment.  
For comparison of categorical variables, we used the chi-square or Fisher’s 
exact test. For comparison of numerical variables, we used the Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis tests. To assess the change in category of BPE, we used the McNemar 
test. To analyze the factors related to the clinical and pathologic responses, we used 
logistic regression analysis. The level of significance adopted for the statistical tests 
was 5% (p<0.05).   
 
Results 
150 women were included on this study. 152 women met the inclusion criteria, 
but two were excluded because of the presence of bilateral breast cancer; none had 
previously undergone unilateral or bilateral mastectomy.  
The mean age was 45.2 years (20-74). The mean tumor size pre-NAC was 
measured at 4.6 cm (0-12) on clinical evaluation, 3.2 cm (0-7.6) on ultrasound and 4.5 
cm (1.1-10) on MRI. 
Only four patients presented asymmetric BPE pre-NAC, and after NAC the BPE 
for all subjects were symmetric. Changes in BPE were the same for both breasts. After 
NAC, no breasts presented marked BPE; most BPE was minimal or mild.  
38% of the patients presented pathological complete response (PCR) and 
31.3% presented total pathological complete response (TPCR). 
BPE reduction was found to correlate with PCR in the affected and contralateral 
breasts on uni- and multivariate logistic regression analysis (table 1). 
For TPCR, BPE reduction did not show significant results, but it was borderline 
significant on the univariate regression analysis (table 2). 
MRI tumor size pre-NAC ≤ 4.2 cm and the HER2 overexpressed tumor subtype 
correlated significantly with PCR on univariate and multivariate analysis, respectively 
(OR:3.55;CI:1.73-7.28; OR:3.78;CI:1.61-8.90) and (OR:7.47;CI:2.72-20.53; 
OR:7.25;CI:2.44-21.58) – table 1.  
MRI tumor size pre-NAC ≤ 3.6 cm and HER2 overexpressed tumor correlated 
significantly with TPCR on univariate and multivariate analysis, respectively 
(OR:3.42;CI:1.67-7.02; OR:3.25;CI:1.49-7.09) and (OR:5.05;CI:1.76-14.52; 
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OR:4.78;CI:1.60-14.32). The triple negative tumor subtype correlated with TPCR only 
on the univariate analysis (OR:3.04; CI:1.05-8.86) – table 2.  
After adjusting for confounding variables, namely MRI tumor size pre-NAC, 
tumor subtype, age, Nottingham grade and menopausal status, BPE reduction in the 




Table 1 – Univariate and multivariate analysis of patients and MRI characteristics correlated with PCR (n=150) 
 
Table 1. * Univariate logistic regression analysis: OR (Odds Ratio) = Risk ratio for PCR; (n=93 no and n=57 yes). **Multivariate logistic regression analysis OR (Odds Ratio) 
= Risk ratio for PCR; (n=89 no and n=57 yes). PCR = pathological complete response (absence of invasive tumor on the breast and axilla). CI 95% OR = Confidence interval 
of 95% for risk ratio. Ref.: reference level. Stepwise criteria of variable selection.  
  
 
   Univariate   Multivariate  
Variable Category p-value O.R.* CI 95% O.R.* p-value O.R.** 
CI 95% 
O.R.* 
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0.62 – 4.95 
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1.61 – 8.90 
Tumor subtype 













0.02 – 1.16 
2.72 – 20.53 
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2.44 – 21.58 












0.31 – 113.47 











Table 2 – Univariate and multivariate analysis of patients and MRI characteristics correlated with TPCR (n=150) 
Table 2. * Univariate logistic regression analysis: OR (Odds Ratio) = Risk ratio for TPCR; (n=103 no and n=47 yes). **Multivariate logistic regression analysis OR (Odds 
Ratio) = Risk ratio for PCR; (n=99 no and n=47 yes). TPCR = total pathological complete response (absence of invasive or non-invasive tumor on the breast and axilla). CI 
95% OR = Confidence interval of 95% for risk ratio. Ref.: reference level. Stepwise criteria of variable selection.  
  
   Univariate   Multivariate  
Variable Category p-value O.R.* CI 95% O.R.* p-value O.R.** 
CI 95% 
O.R.* 
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1.76 – 14.52 
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Table 3. Results of multivariate logistic regression analysis for PCR and TPRC, adjusted by MRI tumor size pre-
NAC, tumor subtype, age, Nottingham grade and menopausal status (n=150) 
 
Table 3. * OR (Odds Ratio) = Risk ratio for PCR; (n=92 no and n=57 yes). Risk ratio for TPCR (n=102 no and n=47 yes). PCR = pathological complete response (absence 
of invasive tumor on the breast and axilla). TPCR = total pathological complete response (absence of invasive or non-invasive tumor on the breast and axilla). CI 95% OR = 
Confidence interval of 95% for risk ratio. Ref.: reference level. Stepwise criteria of variable selection    
  
        PCR   TPCR  
Variable Category p-value O.R.* CI 95% O.R.* p-value O.R.* 
CI 95% 
O.R.* 
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MRI has been widely used to assess NAC response, and there is currently a 
global effort to find an image marker to predict NAC response. In addition to the direct 
measurement of the lesion, which was used to compare evolution over different dates, 
it is speculated that additional information could be drawn from magnetic resonance 
imaging, using its ability to assess functional aspects, since the process depends on 
the uptake of contrast medium by breast tissue and tumors. Among the functional 
parameters shown by magnetic resonance is the background enhancement of the 
parenchyma. Since BPE is correlated with the vascular supply of the breast, and the 
action of chemotherapy depends on the absorption of the medication by the tissue 
(26,27), a function of the breast vascularization, the hypothesis has been put forth that 
evaluation of the BPE may be useful in predicting the response to NAC. 
Our data showed that BPE reduction was an independent factor correlating with 
PCR (OR: 2.59; CI: 1.09 – 6.13), even when MRI tumor size under 4.2 cm and the 
HER2 overexpressed subtype were included in the multivariate analysis. 
Nevertheless, BPE reduction was not associated with TPCR, at uni- or multivariate 
analysis. 
Other authors have already tried to link BPE with PCR (24,28,29). You et al 
investigated 90 patients with unilateral breast cancer and evaluated the BPE of the 
contralateral normal breast during NAC. They found that reduction of BPE at early 
stages of NAC was positively associated with PCR, especially in cases with HR-
negative status (triple negative). Chen et al evaluated 46 patients undergoing NAC and 
analyzed the BPE on the contralateral normal breast. In this study, a higher pre-
treatment BPE showing a significant decrease soon after starting NAC correlated with 
PCR in pre/peri-menopausal patients. In a different approach, Schrading et al 
investigated the influence of Taxanes on response assessment with DCE-MRI (24). 
Among other aspects, they evaluated BPE in patients that had undergone NAC with 
and without Taxanes (T-NAC and NT-NAC). Their data showed that T-NAC was 
associated with an almost complete suppression of all kind of enhancement (from the 
tumor, from benign lesions and parenchymal) and that the effects on BPE were 
significantly reduced in patients who had not been treated with Taxanes. Moreover, 
they concluded that the reduction in enhancement observed in breast cancer after T-
NAC is, in part, unrelated to the oncological response.  
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In our data, BPE reduction in both breasts were a predictor of TPCR on the 
multivariate analysis, after adjusting for confounding variables. The use of MRI for 
DCIS evaluation is still controversial (30–32). No studies of the association between 
BPE and TPCR have been published yet. Our data raise the possibility that MRI could 
also play a role in evaluating the DCIS component in neoadjuvant chemotherapy.  
There are a few aspects of our data worth highlighting. 
First, we studied a larger sample than the studies cited above (which comprised 
90 and 62 women, respectively), almost twice the minimum sample size required (n = 
82). 
Additionally, we chose to evaluate both breasts, with and without disease. The 
argument against the inclusion of the affected breast relies on the potential for 
misinterpretation of the BPE due to the enhancement caused by the cancer. But in 
clinical practice, the radiologist must classify BPE based on both breasts and 
asymmetric BPE is very rare, as we demonstrated in our study population (only 4 out 
of 152 women had asymmetric BPE before NAC). Furthermore, in our population, each 
patient’s BPE became symmetric following NAC. This may be an important finding in 
this study, as it implies that excluding women with bilateral cancer or contralateral 
mastectomy from BPE assessment is not necessary, permitting its use in clinical 
practice for a wider range of patients.  
The evaluation of amount of FGT, tumor size before and after NAC and 
characteristics of the BPE was blinded to surgical results and pathological response 
analysis.  We did not present data about chemotherapy planning. Most patients 
received taxanes-antracycles. HER-2-positive patients received trastuzumab-based 
NAC. 
We chose to evaluate BPE qualitatively, as we do in everyday practice and as 
is recommended by the BI-RADS® lexicon. Some authors apply a quantitative 
approach, measuring the BPE with ROIs and comparing different areas. Although at 
first glance this might seem more reliable, the lack of a standardized method might risk 
compromising the results.   
We found the reduction in BPE level, also found in other studies (25,29), 
associated with PCR. We found that marked BPE before NAC did not correlate with 
PCR, which has also been demonstrated in other studies. Moreover, a quite interesting 
and new finding was that the PCR-related reduction in BPE was similar in both breasts. 
The presence of the tumor seems not to modify the significant and independent 
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decrease in BPE associated with PCR. The intrinsic mechanism of the decrease in 
BPE in the breast bearing the tumor is not yet clear.  
In conclusion, BPE reduction after NAC, MRI tumor size pre-NAC and HER2-
like subtype were identified as independent predictors of achievement of PCR and 
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5. DISCUSSÃO GERAL 
A ressonância magnética tem sido amplamente utilizada para avaliação da 
resposta à quimioterapia neoadjuvante (QTN).  Atualmente há um esforço global para 
se encontrar  marcadores de imagem, não invasivos  que possam predizer 
adequadamente a doença residual após a QTN (39–42,65,66). No último Congresso 
de Saint Gallen foi introduzido o conceito de “escalation” e “de-escalation” para o  
tratamento de câncer de mama (sistêmico, radioterápico e cirúrgico) (67,68). Em 
relação ao de-escalation cirúrgico, o tratamento neoadjuvante tem papel fundamental. 
Discute-se a possibilidade de omissão de cirurgia em situações de resposta clínica 
completa, em pacientes selecionadas, baseada em imagens de ressonância 
magnética (69).  
Além da medida direta do tumor, usada para comparar exames em datas 
diferentes, especula-se sobre quais informações adicionais poderiam ser obtidas do 
exame de ressonância magnética. A RM além de permitir avaliações morfológicas, 
também  avalia  aspectos funcionais, pois depende da captação de meio de contraste 
pelos tecidos nativos da mama e pelos tumores. Entre os parâmetros funcionais 
mostrados pela ressonância magnética, está o realce de fundo do parênquima (46,70–
72). 
Uma vez que o RFP está relacionado ao suprimento vascular da mama 
(46,73) e porque a ação de quimioterapia depende da chegada do medicamento ao 
tecido (74,75), uma função da vascularização mamária, surgiu a hipótese de que a 
avaliação do RFP pudesse ser útil para prever a resposta à QTN. Outros autores já 
tentaram vincular RFP com RPC (43,73,76), mas existem algumas diferenças 
importantes nesta pesquisa. 
Em primeiro lugar, usamos um tamanho de amostra maior, 150 casos (os 
estudos citados acima usaram 90 e 62 mulheres, respectivamente), quase duas vezes 
do tamanho amostral mínimo  necessário (n = 82).  Este foi um ponto forte da nossa 
pesquisa. 
Além disso, escolhemos avaliar as duas mamas, com e sem doença. O 
argumento utilizado por outros autores para não se avaliar a mama afetada é uma 
possível interpretação errônea do RFP pela presença do realce causado pelo câncer. 
Mas, na prática clínica diária, o radiologista já está habituado a fazer isso e classifica 
o nível de RFP em cada mama. Raramente ele é globalmente assimétrico, como 
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pudemos provar em nossa população estudada (apenas 4 das 150 mulheres 
apresentaram RFP assimétrico na avaliação pré-QTN). As áreas focais de realce do 
parênquima que podem ser interpretadas como lesão podem ser encontradas em 
ambas as mamas. Além disso, como pudemos demonstrar nos resultados dos três 
artigos, todos os RFP tornaram-se simétricos após a QTN em nossa população.  
Nossos resultados mostraram níveis e comportamento similares do RFP 
em ambas as mamas, pré-QTN e pós-QTN (artigo 1). Essa descoberta pode ser 
importante, porque não precisaremos excluir da análise do RFP mulheres com câncer 
bilateral, o que não é infrequente, ou mulheres com mastectomia contralateral, 
provavelmente tornando nossos resultados mais reprodutíveis na prática clínica. 
Outro aspecto positivo nesta pesquisa é que, embora seja um estudo 
retrospectivo, todas as imagens foram revisadas pela mesma radiologista. Mesmo os 
exames realizados antes do termo RFP ter sido oficialmente incluído no léxico BI-
RADS (46), foram reanalisados e classificados de acordo com o léxico atual. As 
avaliações da quantidade de TFG, tamanho do tumor antes e depois da QTN, as 
características do RFP foram feitas de forma cega, com resultados cirúrgicos e a 
análise da resposta patológica desconhecidas, com dados incluídos após essa 
revisão. 
Diferentemente de outros trabalhos, optamos por avaliar o RFP de forma 
qualitativa, como na prática clínica diária, da forma recomendada pelo ACR Atlas BI-
RADS 5ª edição  (46). O léxico BI-RADS é aplicado e aceito em grande parte dos 
serviços de radiologia em várias partes do muito, de modo que a maioria dos 
radiologistas de mama que leem RM já estão sendo habituados a ele. Alguns autores 
utilizaram uma abordagem quantitativa, medindo o RFP. Embora isso possa transmitir 
uma impressão de confiabilidade, não existe ainda técnica padronizada de medida, o 
que talvez possa comprometer os resultados. 
Uma possível limitação do estudo foi a impossibilidade de agendamento no 
melhor período de avaliação nas nossas pacientes, ou seja, na segunda semana do 
ciclo menstrual, devido à urgência oncológica. Mas lembramos que isso acontece em 
praticamente todos os trabalhos que avaliam neoadjuvância. Importante pontuar ainda 
que ao término da quimioterapia neoadjuvante a maioria das pacientes tornou-se 
amenorreica, ao menos temporariamente, pelo uso das medicações, minimizando a 
influência desse fator nos variáveis pós-QTN.  
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Altos níveis de RFP antes da QTN estiveram independente associados a 
idade menor de 50 anos e a redução de RFP após a QTN. Estes achados podem ter 
relação com o perfil  hormonal destas mulheres bem como também com  a indução 
de amenorreia pela QTN . Esta ligação entre RFP mamário e o ambiente endócrino, 
parácrino e autócrino merece ser mais investigada. Levando-se em conta que o RFP 
pode refletir o comportamento epitélio estromal das mamas de mulheres com câncer 
de mama.   
Diferentemente do que se poderia ter imaginado inicialmente, não 
conseguimos encontrar um marcador de imagem de resposta ao tratamento para os 
exames pré-QTN (artigos 2 e 3). Nosso pensamento inicial de que um RFP acentuado 
estaria relacionado com maior aporte de quimioterápicos alcançando as células 
malignas, levando a uma taxa maior RPC, não foi comprovado.  
Entretanto, há algum mecanismo desconhecido, como trofismo celular, 
atividade metabólica, estado hormonal ou, mais provavelmente, uma combinação de 
todos, que modificam não apenas o tecido da mama afetada, mas também a mama 
contralateral. Nossa pesquisa mostrou que uma redução no nível de RFP após a QTN, 
como já apontado em outros estudos (43,73,77), estão associados à RCC, RPC e à 
RPCt (artigos 2 e 3). Isto estabelece a possibilidade do uso do RFP como um 




6.1 Idade menor que 50 anos e redução do realce de fundo do parênquima após 
quimioterapia neoadjuvante foram independentemente relacionadas com níveis mais 
elevados de realce de fundo do parênquima pré-quimioterapia neoadjuvante em 
ambas as mamas em paciente com câncer de mama invasivo unilateral, submetidas 
a quimioterapia neoadjuvante. 
 
6.2 A redução de realce de fundo do parênquima esteve associada à resposta clínica 
completa segundo RECIST pela ressonância magnética de forma independente, 
mesmo após ajuste para variáveis confundidoras (tamanho do tumor à ressonância 
magnética pré-quimioterapia neoadjuvante, subtipo tumoral, idade, grau tumoral por 
Nottingham, e estado de menopausa). 
 
6.3 A redução do realce de fundo do parênquima, tamanho do tumor à ressonância 
magnética pré-quimioterapia neoadjuvante e subtipos tumorais HER2 like estiveram 
associados de forma independente às duas modalidades de resposta patológica 




1. Fisher B. Biological and clinical considerations regarding the use of surgery 
and chemotherapy in the treatment of primary breast cancer. Cancer [Internet]. 
[cited 2018 Jun 22];40(S1):574–87. Available from: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-
142(197707)40:1%2B%3C574::AID-CNCR2820400724%3E3.0.CO;2-O 
2. Kuhl CK. The Changing World of Breast Cancer. Plast Surg Nurs [Internet]. 
2016;36(1):31–49. Available from: 
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=0
0006527-201601000-00009 
3. Lannin DR, Wang S. Are Small Breast Cancers Good because They Are Small 
or Small because They Are Good? N Engl J Med [Internet]. 2017 Jun 8 [cited 
2018 Jun 22];376(23):2286–91. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMsr1613680 
4. Brenton JD, Carey LA, Ahmed AA, Caldas C. Molecular classification and 
molecular forecasting of breast cancer: ready for clinical application? J Clin 
Oncol [Internet]. 2005 Oct 10 [cited 2018 Jun 22];23(29):7350–60. Available 
from: http://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2005.03.3845 
5. Delmonico L, Alves G, Do Amaral LFP. A biologia do câncer de mama e testes 
moleculares de prognóstico. Rev Hosp Univ Pedro Ernesto [Internet]. 2015 
Aug 31 [cited 2018 Jun 23];14(0). Available from: http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/17928 
6. Gaurav Jyoti B. Accuracy of MRI for Prediction of Response to Neo-Adjuvant 
Chemotherapy in Triple Negative Breast Cancer Compared to Other Molecular 
Types. [cited 2018 Jun 22]; Available from: 
https://pdfs.semanticscholar.org/f48a/62c7e7ee18fe45f51705b90fc0b6e56c0de
4.pdf 
7. Collins IM, Steel E, Mann GB, Emery JD, Bickerstaffe A, Trainer A, et al. 
Assessing and managing breast cancer risk: clinicians’ current practice and 
future needs. Breast [Internet]. 2014 Oct 1 [cited 2018 Jun 23];23(5):644–50. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24998452 
8. Leis HP. Selective, elective, prophylactic contralateral mastectomy. Cancer 





9. Nacional De Câncer I, Gomes JA, Silva D. Ministério da Saúde Câncer de 
Mama no Brasil [Internet]. Instituto Ncaional do Câncer José de Alencar 




10. Mallory MA, Losk K, Lin NU, Sagara Y, Birdwell RL, Cutone L, et al. The 
Influence of Radiology Image Consultation in the Surgical Management of 
Breast Cancer Patients. Ann Surg Oncol [Internet]. 2015 Oct 23 [cited 2018 
Jun 23];22(10):3383–8. Available from: 
http://link.springer.com/10.1245/s10434-015-4663-4 
11. Tiezzi DG. Cirurgia conservadora no câncer de mama. Rev Bras Ginecol e 
Obs [Internet]. 2007 Aug [cited 2018 Jun 23];29(8):428–34. Available from: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032007000800008&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt 
12. Costa, MADL; Chagas S. Quimioterapia Neoadjuvante no Câncer de Mama 
Operável: Revisão da Literatura. Rev Bras Cancerol [Internet]. 
2013;59(2):261–9. Available from: http://www.inca.gov.br/Rbc/n_59/v02/pdf/14-
quimioterapia-neoadjuvante-no-cancer-de-mama-operavel-revisao-da-
literatura.pdf 
13. Rapoport BL, Demetriou GS, Moodley SD, Benn CA. When and How Do I Use 
Neoadjuvant Chemotherapy for Breast Cancer? Curr Treat Options Oncol 
[Internet]. 2014 Mar 5 [cited 2018 Jun 23];15(1):86–98. Available from: 
http://link.springer.com/10.1007/s11864-013-0266-0 
14. Untch M, Konecny GE, Paepke S, von Minckwitz G. Current and future role of 
neoadjuvant therapy for breast cancer. Breast [Internet]. 2014;23(5):526–37. 
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.breast.2014.06.004 
15. Loibl S, Denkert C, von Minckwitz G. Neoadjuvant treatment of breast cancer - 
Clinical and research perspective. Breast [Internet]. 2015;24:S73–7. Available 
from: http://dx.doi.org/10.1016/j.breast.2015.07.018 
16. Sapunar F, Smith IE. Neoadjuvant chemotherapy for breast cancer. Ann Med 
104 
[Internet]. 2000 Jan 8 [cited 2018 Jun 23];32(1):43–50. Available from: 
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/07853890008995909 
17. Herchenhorn D, Rezende LM, Thuler LC, Maia RC, Medina M, da Costa MA. 
Quimioterapia Neoadjuvante em Câncer de Mama Localmente Avançado: 
Análise Imunohistoquímica é Preditiva da Resposta à Quimioterapia. Rev Bras 
Cancerol [Internet]. 2000 [cited 2018 Jun 23];46(2):163071. Available from: 
http://www.inca.gov.br/Rbc/n_46/v02/artigo3.html 
18. Bonadonna G, Valagussa P, Brambilla C, Ferrari L, Moliterni A, Terenziani M, et 
al. Primary chemotherapy in operable breast cancer: Eight-year experience at 
the Milan Cancer Institute. J Clin Oncol. 1998;16(1):93–100.  
19. Amoroso V, Generali D, Buchholz T, Cristofanilli M, Pedersini R, Curigliano G, 
et al. International Expert Consensus on Primary Systemic Therapy in the 
Management of Early Breast Cancer: Highlights of the Fifth Symposium on 
Primary Systemic Therapy in the Management of Operable Breast Cancer, 
Cremona, Italy (2013). JNCI Monogr [Internet]. 2015 May 1 [cited 2018 Jun 
23];2015(51):90–6. Available from: https://academic.oup.com/jncimono/article-
lookup/doi/10.1093/jncimonographs/lgv023 
20. Mauri D, Pavlidis N, Ioannidis JPA. Neoadjuvant versus adjuvant systemic 
treatment in breast cancer: A meta-analysis. J Natl Cancer Inst. 
2005;97(3):188–94.  
21. Charfare H, Limongelli S, Purushotham AD. Neoadjuvant chemotherapy in 
breast cancer. Br J Surg. 2005;92(1):14–23.  
22. Rosenberg SM, Partridge AH. Management of breast cancer in very young 
women. Breast [Internet]. 2015;24:S154–8. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.breast.2015.07.036 
23. Hegmane A, Liepniece-karele I. Response To Neoadjuvant Therapy and Long-
Term Outcome in Patients With Triple Negative Breast Cancer. 
2014;10(12):24–35. 
24. Krop I, Ismaila N, Andre F, Bast RC, Barlow W, Collyar DE, et al. Use of 
biomarkers to guide decisions on adjuvant systemic therapy for women with 
early-stage invasive breast cancer: American society of clinical oncology 
clinical practice guideline focused update. J Clin Oncol. 2017;35(24):2838–47. 
25. I. B, S. O, T. C. Contribution of advanced magnetic resonance imaging 
techniques in diagnosis of breast lesions. Kuwait Med J. 2014;  
105 
26. Chae EY, Cha JH, Kim HH, Shin HJ, Kim H, Lee J, et al. Evaluation of residual 
disease using breast MRI after excisional biopsy for breast cancer. AJR Am J 
Roentgenol. 2013; 
27. Lehman CD, Lee JM, DeMartini WB, Hippe DS, Rendi MH, Kalish G, et al. 
Screening MRI in Women with a Personal History of Breast Cancer. J Natl 
Cancer Inst. 2016;108(3):1–8.  
28. Kuhl CK, Strobel K, Bieling H, Wardelmann E, Kuhn W, Maass N, et al. Impact 
of Preoperative Breast MR Imaging and MR-guided Surgery on Diagnosis and 
Surgical Outcome of Women with Invasive Breast Cancer with and without 
DCIS Component. Radiology [Internet]. 2017;284(3):161449. Available from: 
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2017161449%5Cnhttp://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pubmed/28445683 
29. Plaza MJ, Handa P, Esserman LE. Preoperative MRI evaluation of axillary 
lymph nodes in invasive ductal carcinoma: Comparison of luminal a versus 
luminal b subtypes in a paradigm using ki-67 and receptor status. Am J 
Roentgenol. 2017;208(4):910–5.  
30. Chen J-H, Su M-Y. Clinical application of magnetic resonance imaging in 
management of breast cancer patients receiving neoadjuvant chemotherapy. 
Biomed Res Int [Internet]. 2013;2013:348167. Available from: 
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3687601&tool=pmce
ntrez&rendertype=abstract 
31. Sung JS, Malak SF, Bajaj P, Alis R, Dershaw DD, Morris E a. Screening Breast 
MR Imaging in Women with a History of Lobular Carcinoma in Situ. Radiology. 
2011;261(2):414–20. 
32. Hylton NM, Blume JD, Bernreuter WK, Pisano ED, Rosen M a., Morris E a., et 
al. Locally Advanced Breast Cancer: MR Imaging for Prediction of Response to 
Neoadjuvant Chemotherapy--Results from ACRIN 6657/I-SPY TRIAL. 
Radiology. 2012;263(3):663–72. 
33. Kuhl CK, Strobel K, Bieling H, Leutner C, Schild HH, Schrading S. 
Supplemental Breast MR Imaging Screening of Women with Average Risk of 
Breast Cancer. Radiology [Internet]. 2017;283(2):361–70. Available from: 
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2016161444 
34. Orel G. High-Resolution Diagnosis , and MR Imaging for the Detection , 
Staging of Breast. RadioGraphics. 1998;(August):903–12.  
106 
35. Warner E, Messersmith H, Causer P, Eisen A, Shumak R, Plewes D. Annals of 
Internal Medicine Review Systematic Review : Using Magnetic Resonance 
Imaging to Screen Women at High Risk for Breast Cancer. 2008;671–80. 
36. Kuhl CK, Schrading S, Strobel K, Schild HH, Hilgers RD, Bieling HB. 
Abbreviated breast Magnetic Resonance Imaging (MRI): First postcontrast 
subtracted images and maximum-intensity projection - A novel approach to 
breast cancer screening with MRI. J Clin Oncol. 2014;32(22):2304–10.  
37. Mango VL, Morris EA, David Dershaw D, Abramson A, Fry C, Moskowitz CS, et 
al. Abbreviated protocol for breast MRI: Are multiple sequences needed for 
cancer detection? Eur J Radiol [Internet]. 2015;84(1):65–70. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2014.10.004 
38. Belli P, Costantini M, Ierardi C, Bufi E, Amato D, Mule’ A, et al. Diffusion-
weighted Imaging in Evaluating the Response to Neoadjuvant Breast Cancer 
Treatment. Breast J. 2011; 
39. Li YL, Zhang XP, Li J, Cao K, Cui Y, Li XT, et al. MRI in diagnosis of 
pathological complete response in breast cancer patients after neoadjuvant 
chemotherapy. Eur J Radiol [Internet]. 2015;84(2):242–9. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2014.11.029 
40. Ponzone R, Maggiorotto F, Carabalona S, Rivolin A, Pisacane A, Kubatzki F, et 
al. MRI and intraoperative pathology to predict nipple-areola complex (NAC) 
involvement in patients undergoing NAC-sparing mastectomy. Eur J Cancer 
[Internet]. 2015;51(14):1882–9. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2015.07.001 
41. Chen JH, Bahri S, Mehta RS, Carpenter PM, McLaren CE, Chen WP, et al. 
Impact of factors affecting the residual tumor size diagnosed by MRI following 
neoadjuvant chemotherapy in comparison to pathology. J Surg Oncol. 2014; 
42. Li W, Arasu V, Newitt DC, Jones EF, Wilmes L, Gibbs J, et al. Effect of MR 
Imaging Contrast Thresholds on Prediction of Neoadjuvant Chemotherapy 
Response in Breast Cancer Subtypes: A Subgroup Analysis of the ACRIN 




43. Chen JH, Yu HJ, Hsu C, Mehta RS, Carpenter PM, Su MY. Background 
107 
parenchymal enhancement of the contralateral normal breast: Association with 
tumor response in breast cancer patients receiving neoadjuvant chemotherapy. 
Transl Oncol [Internet]. 2015;8(3):204–9. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.tranon.2015.04.001 
44. Michishita S, Kim SJ, Shimazu K, Sota Y, Naoi Y, Maruyama N, et al. Prediction 
of pathological complete response to neoadjuvant chemotherapy by magnetic 
resonance imaging in breast cancer patients. Breast [Internet]. 
2015;24(2):159–65. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.breast.2015.01.001 
45. Rauch GM, Adrada BE, Kuerer HM, van la Parra RFD, Leung JWT, Yang WT. 
Multimodality Imaging for Evaluating Response to Neoadjuvant Chemotherapy 
in Breast Cancer. Am J Roentgenol [Internet]. 2017;208(2):290–9. Available 
from: http://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.16.17223 
46. D’Orsi C, Sickles E, Mendelson E, Morris E. ACR BI-RADS atlas, breast 
imaging reporting and data system. Reston, VA: American College of 
Radiology. 2013. 
47. Giess CS, Yeh ED, Raza S, Birdwell RL. Background Parenchymal 
Enhancement at Breast MR Imaging: Normal Patterns, Diagnostic Challenges, 
and Potential for False-Positive and False-Negative Interpretation. 
RadioGraphics [Internet]. 2014;34(1):234–47. Available from: 
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.341135034 
48. Kuhl CK, Bieling HB, Gieseke J, Kreft BP, Sommer T, Lutterbey G, et al. 
Healthy premenopausal breast parenchyma in dynamic contrast-enhanced MR 
imaging of the breast: normal contrast medium enhancement and cyclical-
phase dependency. Radiology [Internet]. 1997;203(1):137–44. Available from: 
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiology.203.1.9122382 
49. Müller-Schimpfle M, Ohmenhaüser K, Stoll P, Dietz K, Claussen CD. Menstrual 
cycle and age: influence on parenchymal contrast medium enhancement in MR 
imaging of the breast. Radiology [Internet]. 1997;203(1):145–9. Available from: 
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiology.203.1.9122383 
50. Delille JP, Slanetz PJ, Yeh ED, Kopans DB, Garrido L. Physiologic changes in 
breast magnetic resonance imaging during the menstrual cycle: Perfusion 
imaging, signal enhancement, and influence of the T1 relaxation time of breast 
tissue. Breast J. 2005;11(4):236–41. 
108 
51. Delille J-P, Slanetz PJ, Yeh ED, Kopans DB, Halpern EF, Garrido L. Hormone 
Replacement Therapy in Postmenopausal Women: Breast Tissue Perfusion 
Determined with MR Imaging—Initial Observations. Radiology [Internet]. 
2005;235(1):36–41. Available from: 
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2351040012 
52. Piato JRM, De Andrade RDJA, Chala LF, De Barros N, Mano MS, Melitto AS, 
et al. MRI to predict nipple involvement in breast cancer patients. Am J 
Roentgenol. 2016;206(5):1124–30. 
53. Park SY, Kang DK, Kim TH. Does background parenchymal enhancement on 
MRI affect the rate of positive resectionmargin in breast cancer patients? Br J 
Radiol. 2015;88(1046).  
54. Baltzer PA, Dietzel M, Vag T, Burmeister H, Gajda M, Camara O, et al. Clinical 
MR mammography: Impact of hormonal status on background enhancement 
and diagnostic accuracy. RoFo Fortschritte auf dem Gebiet der 
Rontgenstrahlen und der Bildgeb Verfahren. 2011;  
55. Nishino M, Jagannathan JP, Ramaiya NH, Van Den Abbeele AD. Revised 
RECIST guideline version 1.1: What oncologists want to know and what 
radiologists need to know. Am J Roentgenol. 2010;195(2):281–9. 
56. Eisenhauer EA, Therasse P, Bogaerts J, Schwartz LH, Sargent D, Ford R, et 
al. New response evaluation criteria in solid tumours: Revised RECIST 
guideline (version 1.1). Eur J Cancer [Internet]. 2009;45(2):228–47. Available 
from: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2008.10.026 
57. Keys A, Fidanza F, Karvonen MJ, Kimura N, Taylor HL. Indices of relative 
weight and obesity. J Chronic Dis. 1972; 
58. JASZMANN, L. Epidemiology of climacteric and postclimacteric complaints. 
Ageing Estrogens Front Horm Res [Internet]. 1973 [cited 2018 Jun 23];2:22–
34. Available from: https://ci-nii-ac-
jp.ez88.periodicos.capes.gov.br/naid/10009445423/ 
59. Galea MH, Blamey RW, Elston CE, Ellis IO. The Nottingham prognostic index 
in primary breast cancer. Breast Cancer Res Treat. 1992;22(3):207–19.  
60. Gnant M, Thomssen C, Harbeck N. St. Gallen/Vienna 2015: A brief summary of 
the consensus discussion. Breast Care. 2015;10(2):124–30.  
61. McGuire WL. Current status of estrogen receptors in human breast cancer. 




62. Osborne CK, Yochmowitz MG, Knight W a, McGuire WL. The value of estrogen 
and progesterone receptors in the treatment of breast cancer. Cancer. 1980; 
63. King CR, Kraus MH, Aaronson SA. Amplification of a novel v-erbB-related gene 
in a human mammary carcinoma. Science (80- ). 1985; 
64. Bustreo S, Osella-Abate S, Cassoni P, Donadio M, Airoldi M, Pedani F, et al. 
Optimal Ki67 cut-off for luminal breast cancer prognostic evaluation: a large 
case series study with a long-term follow-up. Breast Cancer Res Treat. 
2016;157(2):363–71.  
65. Harbeck N, Gnant M. Breast cancer. Lancet [Internet]. 2017;389(10074):1134–
50. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31891-8 
66. Derks MGM, van de Velde CJH. Neoadjuvant chemotherapy in breast cancer: 
more than just downsizing. Lancet Oncol [Internet]. 2018 Jan 1 [cited 2018 Jun 
22];19(1):2–3. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29242042 
67. Curigliano G, Burstein HJ, André F, Baselga J, Bergh J, Bonnefoi H, et al. De-
escalating and escalating treatments for early-stage breast cancer: the St. 
Gallen International Expert Consensus Conference on the Primary Therapy of 
Early Breast Cancer 2017. Ann Oncol [Internet]. 2017 Aug 1 [cited 2018 Jun 
23];28(8):1700–12. Available from: 
http://fdslive.oup.com/www.oup.com/pdf/production_in_progress.pdf 
68. Gnant M, Harbeck N, Thomssen C. St. Gallen/Vienna 2017: A Brief Summary 
of the Consensus Discussion about Escalation and De-Escalation of Primary 
Breast Cancer Treatment. Breast Care. 2017;12(2):102–7.  
69. Kuerer HM. MD Anderson Cancer Center Feasibility Trial for Eliminating Breast 
Cancer Surgery in Exceptional Responders. Am J Hematol. 2016;  
70. Spring L, Rutledge G, Yala A, Haddad S, Specht M, Moy B, et al. Role of tumor 
microenvironment, as assessed by breast MRI background parenchymal 
enhancement (BPE), in modulating response to neoadjuvant chemotherapy in 
young women with localized breast cancer. Cancer Res Conf 39th Annu 
CTRC-AACR san antonio breast cancer Symp United states [Internet]. 




71. Dontchos BN, Rahbar H, Partridge SC, Korde LA, Lam DL, Scheel JR, et al. 
Are Qualitative Assessments of Background Parenchymal Enhancement, 
Amount of Fibroglandular Tissue on MR Images, and Mammographic Density 
Associated with Breast Cancer Risk? Radiology [Internet]. 2015;276(2):371–
80. Available from: http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2015142304 
72. Weaver O, Leung JWT. Biomarkers and Imaging of Breast Cancer. Am J 
Roentgenol [Internet]. 2018;210(2):271–8. Available from: 
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.17.18708 
73. Schrading S, Kuhl CK. Breast Cancer: Influence of Taxanes on Response 
Assessment with Dynamic Contrast-enhanced MR Imaging. Radiology 
[Internet]. 2015;277(3):687–96. Available from: 
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cmedm&AN=2617665
6&site=ehost-live 
74. Wang J, Wu N, Cham MD, Song Y. Tumor Response in Patients With 
Advanced Non–Small Cell Lung Cancer: Perfusion CT Evaluation of 
Chemotherapy and Radiation Therapy. Am J Roentgenol [Internet]. 2009 Oct 
23 [cited 2018 Jun 23];193(4):1090–6. Available from: 
http://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.08.1367 
75. Yabuuchi H, Kawanami S, Iwama E, Okamoto I, Kamitani T, Sagiyama K, et al. 
Prediction of therapeutic effect of chemotherapy for NSCLC using dual-input 
perfusion CT analysis: Comparison among bevacizumab treatment, two- agent 
platinum-based therapy without bevacizumab, and other non- bevacizumab 
treatment groups. Radiology. 2018;286(2):1–11. 
76. Chen JH, Yu H, Lin M, Mehta RS, Su MY. Background parenchymal 
enhancement in the contralateral normal breast of patients undergoing 
neoadjuvant chemotherapy measured by DCE-MRI. Magn Reson Imaging. 
2013;31(9):1465–71.  
77. Chen J, Lü Q, Wang X, Li H, Chen Y, Yang X, et al. [Breast reconstruction after 
skin-sparing mastectomy or nipple-sparing mastectomy for breast cancer]. 
Zhongguo Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi [Internet]. 2013 Jul [cited 2018 






Anexo 1 – Relatório estatístico: Tamanho Amostral para PCR 
 
De: Estatística – CAISM/Unicamp. 
Para: Sandra Regina Campos Teixeira / Dr. César Cabello dos Santos – 
CAISM/Unicamp. 
Data: 31 de agosto de 2017. 
 
Câncer de mama e ressonância magnética: realce de fundo do parênquima 
como preditor de resposta à quimioterapia neoadjuvante  
 
Cálculo do Tamanho Amostral para Resposta Patológica 
(TPCR/DPCR) 
 
• A tabela 20, a seguir, apresenta o cálculo do tamanho amostral e poder da amostra para 
comparação da proporção de resposta patológica (TPCR e DPCR) entre os grupos de 
mudança do realce de fundo do parênquima (RFP) antes e após a quimioterapia 
neoadjuvante, de acordo com os dados obtidos na amostra atual de n=71 pacientes. O 
cálculo amostral utilizado foi pelo método de comparação de proporção entre 2 grupos, 
fixando o nível de significância em 5% (erro tipo I ou alfa) e o poder da amostra em 80% 
(erro tipo II beta de 20%). 
 
Tabela 20. Resultados do cálculo do tamanho amostral e poder da amostra para resposta 
patológica em função da mudança do realce de fundo do parênquima na amostra atual 
(n=71). 
 
Cálculo do tamanho amostral considerando comparação de proporção entre 2 grupos, fixando o nível de significância alfa em 











Poder da  
amostra atual 
Resposta patológica  
(TPCR ou DPCR) 
(6/23) 26.09% (27/48) 56.25% n=41 n=82 0.678 
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• Pelos resultados, verificou-se que uma amostra mínima de n=82 pacientes será 
representativa para comparação da resposta patológica (TPCR ou DPCR) entre os 2 
grupos de mudança de RFP (aumentou/igual vs reduziu), e a amostra atual de n=71 




• Cohen, J. (1988), Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Mahwah, NJ: 
Lawrence Erlbaum Associates, 2nd ed. 
• Moore, D.S. & McCabe, G.P. (2003), Introduction to the Practice of Statistics. New York: 
WH Freeman, 4th ed, Section 6.4. 
• SAS Data Analysis Examples. Two Independent Proportions Power Analysis. Institute for 





Para análise estatística foi utilizado o seguinte programa computacional: 
• The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versão 9.2. 
SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA. 
 
Anexo 2 – Fichas para coleta de dados 
 
Dados retirados do banco de dados da clínica 
 
 
DE = data da primeira RM  
Reg. = Registro da paciente no banco dados da clínica 
Nome = iniciais do nome da paciente 
Idade = idade da paciente na RM antes da QTN 
Peso = peso da paciente na RM antes da QTN 
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Altura = altura da paciente na RM antes da QTN 
DUM = assinalada como “a” ou “b”, sendo que a é igual a ≥ 1 ano e b < 1 ano 
DMG = densidade mamográfica 
TTC = tamanho clínico inicial 
TTU = tamanho inicial do tumor à ultrassonografia 
 
Dados retirados do banco de Imagens – relativos às RMs 
Reg. TFG RFPpré RFPD RFPE RFPpós DRFPpós ERFPpós Mud. TTRM1 TTRM2 
           
           
 
Reg. = Registro da paciente no banco dados da clínica 
TFG = quantidade de tecido fibroglandular na RM antes da QTN 
RFPpré = realce de fundo do parênquima na RM antes da QTN classificado como A 
ou S, sendo A = simétrico e B = assimétrico  
RFPD = realce de fundo do parênquima da mama D na RM antes da QTN 
RFPE = realce de fundo do parênquima da mama E na RM antes da QTN 
RFPpós = realce de fundo do parênquima na RM pós-QTN classificado como A ou 
B, sendo A = simétrico e B = assimétrico (em relação às duas mamas) 
DRFPpós = realce de fundo do parênquima da mama D na RM pós-QTN 
ERFPpós = realce de fundo do parênquima da mama E na RM pós-QTN 
Mud. = mudança no realce de fundo classificado como R, A ou I, sendo R = reduziu, 
A = aumentou e I = inalterado (todos os realces de fundo após QTN foram 
simétricos, por isso não foi diferenciado entre mama D e E)  
TTRM1 = maior eixo da lesão principal na RM antes da QTN 
TTRM2 = maior eixo da lesão principal na RM antes da QTN 
 
Complemento da ficha com Resultados anatomopatológicos  
 
 
Reg. GHbx GNbx GNott RE RP HER2 Ki67 subtipo 
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Reg. = Registro da paciente no banco dados da clínica 
GHbx = Grau histológico tumoral no anatomopatológico da biópsia 
GNbx = Grau nuclear tumoral no anatomopatológico da biópsia 
GNott = Grau histológico de Nottingham classificado em a, b ou c, sendo 
a. grau I (bem diferenciado) 
b. grau II (moderadamente diferenciado) 
c. grau III (pouco diferenciado) 
RE = receptor de estrógeno, classificado como positivo ou negativo 
RP = receptor de progesterona, classificado como positivo ou negativo 
HER2 = classificado como positivo ou negativo 
Ki67 = porcentagem 
Obs: os dados RE, RP, HER2 e Ki67 foram obtidos dos estudos imuno-
histoquímicos da biópsia 
Subtipo = subtipo molecular, classificado com base nos resultados acima 
 
Complemento da ficha com RECIST e resposta cirúrgica 
 
Reg. RC1 cCR pCR FINAL 
     
     
 
Reg. = Registro da paciente no banco dados da clínica 
RC1 = classificado, segundo RECIST, como 1, 2 ou 0, sendo 1 = resposta ≥ 50%, 2 
= resposta < 50% (os casos de doença estável ou progressão da doença foram 
classificados também como < 50%) e 3 = resposta completa CCR = resposta clínica 
completa, classificado como sim ou não (desaparecimento de todas as lesões alvo) 
FINAL = adaptado do RECIST clínico, classificado como TpCR, DpCR, RP, DE e 
PD, sendo 
TpCR = resposta patológica completa, sem componente invasivo ou in situ e 
linfonodos negativos no anatomopatológico da cirurgia e  
DpCR = resposta patológica completa, sem componente invasivo, mas com 
componente in situ, e linfonodos negativos no anatomopatológico da cirurgia 
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RP = resposta parcial à QTN, maior medida do tumor residual na lâmina 
≥30% do TTRM1 
PD = progressão da doença após QTN, maior medida do tumor residual na 
lâmina ≥ 20 ao TTRM1 
DE = doença estável após QTN, nem RP, nem PD 
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Anexo 4 – Termo de autorização de uso de imagens de exames  
 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS DE EXAMES 
Nome: ____________________________________________________________ 
Cédula de Identidade RG nº _______________________________ 
CPF nº________________________________________________ 
AUTORIZO o uso das imagens dos meus exames realizados na Clínica CDE, para 
fins científicos (artigos, periódicos, aulas em congresso ou outros eventos similares), 
apenas para médicos desta mesma instituição, sem a minha identificação nas 
imagens ou em qualquer parte da pesquisa. 
 A presente autorização é concedida a título gratuito. 
Por esta ser a expressão da minha vontade, assino a presente autorização em 02 
(dias) vias de igual teor e forma. 
 
Campinas, ____ de ________________, de 
 
 

























Anexo 6 – Tabelas e resultados estatísticos 
 
• As tabelas 1 e 2, a seguir, apresentam as tabelas de frequência e as estatísticas descritivas das 
variáveis revisadas para caracterização da amostra total (n=150). 
 
Tabela 1. Análise descritiva das variáveis categóricas. 
 
Exame1    Frequency     Percent 
------------------------------- 
2009           4        2.67 
2010           5        3.33 
2011           9        6.00 
2012          12        8.00 
2013          10        6.67 
2014          23       15.33 
2015          25       16.67 
2016          54       36.00 
2017           8        5.33 
IDADE NO INÍCIO (anos) 
Inicio    Frequency     Percent 
------------------------------- 
29           5        3.33 
39          49       32.67 
49          45       30.00 
59          36       24.00 
69          13        8.67 
>=70            2        1.33 
IMC    Frequency     Percent 
--------------------------------- 
NORMAL            60       51.28 
SOBREPES          40       34.19 
OBESIDAD          17       14.53 
Frequency Missing = 33 
ESTADO MENOPAUSAL 
DUM       Frequency     Percent 
------------------------------- 
>1 ANO          49       32.67 




Mamograf    Frequency     Percent 
--------------------------------- 
a                  3        2.42 
b                 64       51.61 
c                 51       41.13 
d                  6        4.84 
Frequency Missing = 26 
 
 
QUANTIDADE DE TECIDO FIBROGLANDULAR À 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
QtdTFBa 
RM      Frequency     Percent 
----------------------------- 
a              1        0.67 
b             97       64.67 
c             47       31.33 
d              5        3.33 
 
 
REALCE DE FUNDO DO PARÊNQUIMA PRÉ QTN 
RFPpre 
QTN         Frequency     Percent 
--------------------------------- 
ASSIMÉTR           4        2.67 
SIMÉTRIC         146       97.33 
 
 
REALCE DE FUNDO DO PARÊNQUIMA PRÉ QTN – MAMA 
AFETADA 
RFPpreQTNMama 
Afetada     Frequency     Percent 
--------------------------------- 
MÍNIMO            24       16.00 
DISCRETO          66       44.00 
MODERADO          39       26.00 
ACENTUAD          21       14.00 
 
 
REALCE DE FUNDO DO PARÊNQUIMA PRÉ QTN 
CONTRALATERAL 
RFPpreQTNMama 
Contralat    Frequency     Percent
----------------------------------
MÍNIMO             24       16.
DISCRETO           69       46.00
MODERADO           38       25.33
ACENTUAD           19       12.67
 
 
REALCE DE FUNDO DO PARÊNQUIMA PÓS QTN
RFPpos 
QTN         Frequency     Percent
---------------------------------
SIMÉTRIC         150      100.00
 
 
REALCE DE FUNDO DO PARÊNQUIMA PÓS QTN
RFPpos 
QTN_        Frequency     Percent
---------------------------------
MÍNIMO            89       59.33
DISCRETO          56       37.33
MODERADO           5        3.33
 
 
MUDANÇA RFP MAMA AFETADA 
Mudanca 
RFPmamaafet    Frequency     Percent
------------------------------------
AUMENTOU              3        2.00
IGUAL                49       32.67
REDUZIU              98       65.33
 
 
MUDANÇA RFP MAMA CONTRALATERAL NORMAL
Mudanca 
RFPmamacontr    Frequency     Percen
-------------------------------------
AUMENTOU               3        2.00
IGUAL                 52       34.67
REDUZIU               95       63.33
 
 
TAMANHO RM PRÉ-QTN (cm) 
TamanhoRMpre 
QTN    Frequency     Percent 
-------------------------------- 
<=2.0             9        6.00 
3.9          62       41.33 
>=4.0            79       52.67 
RESPOSTA CLÍNICA 
RC    Frequency     Percent 
------------------------------- 
RCC            67       44.67 
>=50%          39       26.00 
<50%           44       29.33 
RESPOSTA CLÍNICA 
RCC    Frequency     Percent 
---------------------------- 
n            83       55.33 
s            67       44.67 
GRAU HISTOLÓGICO 
GrauHistologico    Frequency     Percent 
---------------------------------------- 
              1           2        1.37 
              2           9        6.16 
              3         135       92.47 
Frequency Missing = 4 
GRAU NUCLEAR 
GrauNuclear    Frequency     Percent 
------------------------------------ 
1           2        1.36 
2          55       37.41 
3          90       61.22 
Frequency Missing = 3 
 
GRAU NOTTINGHAM MODIFICADO 
GrauNottingham 
         Modif    Frequency     Percent 
--------------------------------------- 
             1           4        2.74 
             2          81       55.48 
             3          61       41.78 
Frequency Missing = 4 
 
 
SUBTIPO TUMORAL (IHQ) 
Subtipo 
Luminal     Frequency     Percent 
--------------------------------- 
LuminalA          26       17.33 
LuminalB          35       23.33 
HER2pos           21       14.00 
LumB HER          24       16.00 
TriplNeg          44       29.33 
 
 
RECEPTOR DE ESTRÓGENO (RE) 
RE    Frequency     Percent 
--------------------------- 
n           67       44.67 
p           83       55.33 
 
 
RECEPTOR DE PROGESTERONA (RP) 
RP    Frequency     Percent 
--------------------------- 
n           88       58.67 
p           62       41.33 
 
 
RECEPTOR DE HER2 
HER2    Frequency     Percent 
----------------------------- 
n            105       70.00 




KI67cat    Frequency     Percent 
-------------------------------- 
   <=20          48       32.21 
   >20          101       67.79 




TPCR, DPCR, RP, DE e PD (resposta completa, doença 
in situ, resposta parcial, doença estável e 
progressão da doença) 
RECISTfinal    Frequency     Percent
------------------------------------
DE                   12        8.00
DPCR                 10        6.67
PD                    1        0.67
RP                   80       53.33




PCR     Frequency     Percent 
----------------------------- 
n             93       62.00 




TPCR_    Frequency     Percent 
------------------------------ 
  NÃO         103       68.67 










Análise Comparativa entre Pré e Pós Quimioterapia 
 
 
• A tabela 3, a seguir, apresenta as comparações revisadas do RFP entre antes e após a quimioterapia 
(QTN). Pelos resultados, verificou-se diferença significativa entre pré e pós quimioterapia para o 
RFP (simétrico ou assimétrico), com maior frequência de simétrico no pós-QTN, e diferença 
significativa entre pré e pós quimioterapia para o RFP (mínimo, discreto, moderado e acentuado), 
com maior frequência de RFP ‘mínimo’ no pós-QTN, tanto na mama afetada como na contralateral. 
 
  
TAMANHO RM PRÉ-QTN (cm) 
TamanhoRMpre 
QTN    Frequency     Percent 
-------------------------------- 
<=2.0             9        6.00 
3.9          62       41.33 
>=4.0            79       52.67 
RESPOSTA CLÍNICA 
RC    Frequency     Percent 
------------------------------- 
RCC            67       44.67 
>=50%          39       26.00 
<50%           44       29.33 
RESPOSTA CLÍNICA 
RCC    Frequency     Percent 
---------------------------- 
n            83       55.33 
s            67       44.67 
GRAU HISTOLÓGICO 
GrauHistologico    Frequency     Percent 
---------------------------------------- 
              1           2        1.37 
              2           9        6.16 
              3         135       92.47 
Frequency Missing = 4 
GRAU NUCLEAR 
GrauNuclear    Frequency     Percent 
------------------------------------ 
1           2        1.36 
2          55       37.41 
3          90       61.22 
Frequency Missing = 3 
 
GRAU NOTTINGHAM MODIFICADO 
GrauNottingham 
         Modif    Frequency     Percent 
--------------------------------------- 
             1           4        2.74 
             2          81       55.48 
             3          61       41.78 
Frequency Missing = 4 
 
 
SUBTIPO TUMORAL (IHQ) 
Subtipo 
Luminal     Frequency     Percent 
--------------------------------- 
LuminalA          26       17.33 
LuminalB          35       23.33 
HER2pos           21       14.00 
LumB HER          24       16.00 
TriplNeg          44       29.33 
 
 
RECEPTOR DE ESTRÓGENO (RE) 
RE    Frequency     Percent 
--------------------------- 
n           67       44.67 
p           83       55.33 
 
 
RECEPTOR DE PROGESTERONA (RP) 
RP    Frequency     Percent 
--------------------------- 
n           88       58.67 
p           62       41.33 
 
 
RECEPTOR DE HER2 
HER2    Frequency     Percent 
----------------------------- 
n            105       70.00 




KI67cat    Frequency     Percent 
-------------------------------- 
   <=20          48       32.21 
   >20          101       67.79 




TPCR, DPCR, RP, DE e PD (resposta completa, doença 
in situ, resposta parcial, doença estável e 
progressão da doença) 
RECISTfinal    Frequency     Percent
------------------------------------
DE                   12        8.00
DPCR                 10        6.67
PD                    1        0.67
RP                   80       53.33




PCR     Frequency     Percent 
----------------------------- 
n             93       62.00 




TPCR_    Frequency     Percent 
------------------------------ 
  NÃO         103       68.67 
  SIM          47       31.33 
 
 
VARIÁVEL                         N   MÉDIA    D.P.     MÍN       Q1   MEDIANA      Q3      MÁX  
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
IdadeInicio                    150   45.23   10.62   20.00     36.00   44.00     53.00   74.00 
Peso                           132   68.54   10.44   42.00     61.00   68.00     73.50  105.00 
Altura                         117    1.65    0.05    1.50      1.60    1.64      1.70    1.76 
IMC                            117   25.50    4.10   14.36     22.96   24.57     27.24   38.57 
TamanhoTumoralClinico           82    4.55    2.40    0.00      2.50    4.00      6.00   12.00 
TamanhoTumoralUS               142    3.23    1.57    0.00      2.00    3.00      4.20    7.60 
TamanhoRMpreQTN                150    4.50    2.07    1.10      2.80    4.00      6.00   10.00 
hoRealceResidualRMposQTN  150    1.45    1.82    0.00      0.00    1.00      2.30    8.90 
KI67                           148   44.33   30.10    1.00     17.50   40.00     73.75   97.50 
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RFPpreQTN     RFPposQTN 
Frequency, 
Percent  ,SIMÉTRIC,  Total 
---------+--------+ 
ASSIMÉTR ,      4 ,      4 
         ,   2.67 ,   2.67 
---------+--------+ 
SIMÉTRIC ,    146 ,    146 
         ,  97.33 ,  97.33 
---------+--------+ 
         150      150 
           100.00   100.00 
TESTE DE MC NEMAR: X=4.00; GL=1; P=0.046 
 
RFPpreQTNMamaAfetada     RFPposQTN_ 
Frequency, 
Percent  ,MÍNIMO  ,DISCRETO,MODERADO,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     21 ,      3 ,      0 ,     24 
         ,  14.00 ,   2.00 ,   0.00 ,  16.00 
---------+--------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     41 ,     25 ,      0 ,     66 
         ,  27.33 ,  16.67 ,   0.00 ,  44.00 
---------+--------+--------+--------+ 
MODERADO ,     21 ,     15 ,      3 ,     39 
         ,  14.00 ,  10.00 ,   2.00 ,  26.00 
---------+--------+--------+--------+ 
ACENTUAD ,      6 ,     13 ,      2 ,     21 
         ,   4.00 ,   8.67 ,   1.33 ,  14.00 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          89       56        5      150 
            59.33    37.33     3.33   100.00 
 
TESTE DE SIMETRIA: X=89.82; GL=6; P<0.001 
 
 
RFPpreQTNMamaContralat     RFPposQTN_
Frequency, 
Percent  ,MÍNIMO  ,DISCRETO,MODERADO,  Total
---------+--------+--------+--------
MÍNIMO   ,     21 ,      3 ,      0 ,     24
         ,  14.00 ,   2.00 ,   0.00 ,  16.00
---------+--------+--------+--------
DISCRETO ,     41 ,     28 ,      0 ,     69
         ,  27.33 ,  18.67 ,   0.00 ,  
---------+--------+--------+--------
MODERADO ,     21 ,     14 ,      3 ,     38
         ,  14.00 ,   9.33 ,   2.00 ,  
---------+--------+--------+--------
ACENTUAD ,      6 ,     11 ,      2 ,     19
         ,   4.00 ,   7.33 ,   1.33 ,  
---------+--------+--------+--------
Total          89       56        5      150
            59.33    37.33     3.33   100.00
 
TESTE DE SIMETRIA: X=86.82; GL=6; 
 
 
RFPpreQTNMamaContralat     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     14 ,     10 ,     24 
,  16.87 ,  14.93 , 
--------+--------+ 
DISCRETO ,     41 ,     28 ,     69 
,  49.40 ,  41.79 , 
--------+--------+ 
MODERADO ,     17 ,     21 ,     38 
,  20.48 ,  31.34 , 
--------+--------+ 
ACENTUAD ,     11 ,      8 ,     19 
,  13.25 ,  11.94 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
QUADRADO: X2=2.33; GL=3; P=0.507 
RFPposQTN_     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     43 ,     46 ,     89 
,  51.81 ,  68.66 , 
--------+--------+ 
DISCRETO ,     36 ,     20 ,     56 
,  43.37 ,  29.85 , 
--------+--------+ 
MODERADO ,      4 ,      1 ,      5 
,   4.82 ,   1.49 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.091 
MudancaRFPmamaafet     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
AUMENTOU ,      1 ,      2 ,      3 
,   1.20 ,   2.99 , 
--------+--------+ 
IGUAL    ,     35 ,     14 ,     49 
,  42.17 ,  20.90 , 
--------+--------+ 
REDUZIU  ,     47 ,     51 ,     98 
,  56.63 ,  76.12 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.011 
MudancaRFPmamaafet     RCC 
Frequency    , 
Col Pct      ,n       ,s       ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     36 ,     16 ,     52 
             ,  43.37 ,  23.88 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     47 ,     51 ,     98 
             ,  56.63 ,  76.12 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              83       67      150 
QUADRADO: X2=6.22; GL=1; P=0.013 
MudancaRFPmamacontr     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
AUMENTOU ,      1 ,      2 ,      3 
,   1.20 ,   2.99 , 
--------+--------+ 
IGUAL    ,     38 ,     14 ,     52 
,  45.78 ,  20.90 , 
--------+--------+ 
REDUZIU  ,     44 ,     51 ,     95 
,  53.01 ,  76.12 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.002 
 
MudancaRFPmamacontr     RCC 
Frequency    , 
Col Pct      ,n       ,s       ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     39 ,     16 ,     55 
             ,  46.99 ,  23.88 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     44 ,     51 ,     95 
             ,  53.01 ,  76.12 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=8.52; GL=1; P=0.004 
 
 
GrauHistologico     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.53 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,      7 ,      2 ,      9 
         ,   8.86 ,   2.99 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     70 ,     65 ,    135 
         ,  88.61 ,  97.01 , 
---------+--------+--------+ 
Total          79       67      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.154 
 
 
GrauNuclear     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      1 ,      1 ,      2 
         ,   1.25 ,   1.49 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     34 ,     21 ,     55 
         ,  42.50 ,  31.34 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     45 ,     45 ,     90 
         ,  56.25 ,  67.16 , 
---------+--------+--------+ 
Total          80       67      147 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.327 
 
 
GrauNottinghamModif     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      3 ,      1 ,      4 
         ,   3.80 ,   1.49 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     40 ,     41 ,     81 
         ,  50.63 ,  61.19 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     36 ,     25 ,     61 
         ,  45.57 ,  37.31 , 
---------+--------+--------+ 
Total          79       67      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.385 
 
 
SubtipoLuminal     RCC 
Frequency       , 
Col Pct         ,n       ,s       ,  Total 
----------------+--------+--------+ 
LuminalA        ,     15 ,     11 ,     26 
                ,  18.07 ,  16.42 , 
----------------+--------+--------+ 
LuminalB        ,     20 ,     15 ,     35 
                ,  24.10 ,  22.39 , 
----------------+--------+--------+ 
HER2pos/LumBHER ,     20 ,     25 ,     45 
                ,  24.10 ,  37.31 , 
----------------+--------+--------+ 
TriplNeg        ,     28 ,     16 ,     44 
                ,  33.73 ,  23.88 , 
----------------+--------+--------+ 
Total                 83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.49; GL=3; P=0.322 
 
 
SubtipoLuminal     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
LuminalA ,     15 ,     11 ,     26 
         ,  18.07 ,  16.42 , 
---------+--------+--------+ 
LuminalB ,     20 ,     15 ,     35 
         ,  24.10 ,  22.39 , 
---------+--------+--------+ 
HER2pos  ,      7 ,     14 ,     21 
         ,   8.43 ,  20.90 , 
---------+--------+--------+ 
LumB HER ,     13 ,     11 ,     24 
         ,  15.66 ,  16.42 , 
---------+--------+--------+ 
TriplNeg ,     28 ,     16 ,     44 
         ,  33.73 ,  23.88 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.46; GL=4; P=0.244 
 
 
RE        RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     37 ,     30 ,     67 
         ,  44.58 ,  44.78 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     46 ,     37 ,     83 
         ,  55.42 ,  55.22 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.00; GL=1; P=0.981 
 
 
RP        RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     47 ,     41 ,     88 
         ,  56.63 ,  61.19 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     36 ,     26 ,     62 
         ,  43.37 ,  38.81 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.32; GL=1; P=0.572 
 
 
HER2      RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     63 ,     42 ,    105 
         ,  75.90 ,  62.69 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     20 ,     25 ,     45 
         ,  24.10 ,  37.31 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.08; GL=1; P=0.079 
 
 
KI67cat     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
<=20     ,     28 ,     20 ,     48 
         ,  34.15 ,  29.85 , 
---------+--------+--------+ 
>20      ,     54 ,     47 ,    101 
         ,  65.85 ,  70.15 , 
---------+--------+--------+ 
Total          82       67      149 
 




Análise Comparativa entre Resposta Clínica Completa  
 
• As tabelas 4 e 5, a seguir, apresentam as comparações revisadas das variáveis categóricas e 
numéricas entre resposta clínica completa (RCC). 
 




RFPpreQTNMamaContralat     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     14 ,     10 ,     24 
,  16.87 ,  14.93 , 
--------+--------+ 
DISCRETO ,     41 ,     28 ,     69 
,  49.40 ,  41.79 , 
--------+--------+ 
MODERADO ,     17 ,     21 ,     38 
,  20.48 ,  31.34 , 
--------+--------+ 
ACENTUAD ,     11 ,      8 ,     19 
,  13.25 ,  11.94 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
QUADRADO: X2=2.33; GL=3; P=0.507 
RFPposQTN_     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     43 ,     46 ,     89 
,  51.81 ,  68.66 , 
--------+--------+ 
DISCRETO ,     36 ,     20 ,     56 
,  43.37 ,  29.85 , 
--------+--------+ 
MODERADO ,      4 ,      1 ,      5 
,   4.82 ,   1.49 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.091 
MudancaRFPmamaafet     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
AUMENTOU ,      1 ,      2 ,      3 
,   1.20 ,   2.99 , 
--------+--------+ 
IGUAL    ,     35 ,     14 ,     49 
,  42.17 ,  20.90 , 
--------+--------+ 
REDUZIU  ,     47 ,     51 ,     98 
,  56.63 ,  76.12 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.011 
MudancaRFPmamaafet     RCC 
Frequency    , 
Col Pct      ,n       ,s       ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     36 ,     16 ,     52 
             ,  43.37 ,  23.88 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     47 ,     51 ,     98 
             ,  56.63 ,  76.12 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              83       67      150 
QUADRADO: X2=6.22; GL=1; P=0.013 
MudancaRFPmamacontr     RCC 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
--------+--------+ 
AUMENTOU ,      1 ,      2 ,      3 
,   1.20 ,   2.99 , 
--------+--------+ 
IGUAL    ,     38 ,     14 ,     52 
,  45.78 ,  20.90 , 
--------+--------+ 
REDUZIU  ,     44 ,     51 ,     95 
,  53.01 ,  76.12 , 
--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.002 
 
MudancaRFPmamacontr     RCC 
Frequency    , 
Col Pct      ,n       ,s       ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     39 ,     16 ,     55 
             ,  46.99 ,  23.88 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     44 ,     51 ,     95 
             ,  53.01 ,  76.12 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=8.52; GL=1; P=0.004 
 
 
GrauHistologico     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.53 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,      7 ,      2 ,      9 
         ,   8.86 ,   2.99 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     70 ,     65 ,    135 
         ,  88.61 ,  97.01 , 
---------+--------+--------+ 
Total          79       67      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.154 
 
 
GrauNuclear     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      1 ,      1 ,      2 
         ,   1.25 ,   1.49 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     34 ,     21 ,     55 
         ,  42.50 ,  31.34 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     45 ,     45 ,     90 
         ,  56.25 ,  67.16 , 
---------+--------+--------+ 
Total          80       67      147 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.327 
 
 
GrauNottinghamModif     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      3 ,      1 ,      4 
         ,   3.80 ,   1.49 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     40 ,     41 ,     81 
         ,  50.63 ,  61.19 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     36 ,     25 ,     61 
         ,  45.57 ,  37.31 , 
---------+--------+--------+ 
Total          79       67      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.385 
 
 
SubtipoLuminal     RCC 
Frequency       , 
Col Pct         ,n       ,s       ,  Total 
----------------+--------+--------+ 
LuminalA        ,     15 ,     11 ,     26 
                ,  18.07 ,  16.42 , 
----------------+--------+--------+ 
LuminalB        ,     20 ,     15 ,     35 
                ,  24.10 ,  22.39 , 
----------------+--------+--------+ 
HER2pos/LumBHER ,     20 ,     25 ,     45 
                ,  24.10 ,  37.31 , 
----------------+--------+--------+ 
TriplNeg        ,     28 ,     16 ,     44 
                ,  33.73 ,  23.88 , 
----------------+--------+--------+ 
Total                 83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.49; GL=3; P=0.322 
 
 
SubtipoLuminal     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
LuminalA ,     15 ,     11 ,     26 
         ,  18.07 ,  16.42 , 
---------+--------+--------+ 
LuminalB ,     20 ,     15 ,     35 
         ,  24.10 ,  22.39 , 
---------+--------+--------+ 
HER2pos  ,      7 ,     14 ,     21 
         ,   8.43 ,  20.90 , 
---------+--------+--------+ 
LumB HER ,     13 ,     11 ,     24 
         ,  15.66 ,  16.42 , 
---------+--------+--------+ 
TriplNeg ,     28 ,     16 ,     44 
         ,  33.73 ,  23.88 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.46; GL=4; P=0.244 
 
 
RE        RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     37 ,     30 ,     67 
         ,  44.58 ,  44.78 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     46 ,     37 ,     83 
         ,  55.42 ,  55.22 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.00; GL=1; P=0.981 
 
 
RP        RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     47 ,     41 ,     88 
         ,  56.63 ,  61.19 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     36 ,     26 ,     62 
         ,  43.37 ,  38.81 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.32; GL=1; P=0.572 
 
 
HER2      RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     63 ,     42 ,    105 
         ,  75.90 ,  62.69 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     20 ,     25 ,     45 
         ,  24.10 ,  37.31 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.08; GL=1; P=0.079 
 
 
KI67cat     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
<=20     ,     28 ,     20 ,     48 
         ,  34.15 ,  29.85 , 
---------+--------+--------+ 
>20      ,     54 ,     47 ,    101 
         ,  65.85 ,  70.15 , 
---------+--------+--------+ 
Total          82       67      149 
 




Tabela 4 (cont). Comparação das variáveis categóricas entre resposta clínica completa. 
 
 
Tabela 5. Comparação das variáveis numéricas entre resposta clínica completa. 
* Valor-
P referente ao teste de Mann-Whitney para comparação dos valores entre 2 grupos. 
 
 
• Pelos resultados, verificou-se diferença significativa entre resposta clínica completa para: mudança 
de RFP pré vs pós-QTN mama afetada e contralateral (maior frequência de reduziu nos com resposta 
completa), PCR e TPCR (maior frequência de sim nos com resposta completa), RECIST final (maior 
frequência de TPCR nos com resposta completa), e tamanho do realce residual pós-QTN (menor 
nos com resposta completa). 
  
PCR       RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     71 ,     22 ,     93 
         ,  85.54 ,  32.84 , 
---------+--------+--------+ 
s        ,     12 ,     45 ,     57 
         ,  14.46 ,  67.16 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=43.71; GL=1; P<0.001 
TPCR_     RCC 
ency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
NÃO      ,     75 ,     28 ,    103 
         ,  90.36 ,  41.79 , 
---------+--------+--------+ 
SIM      ,      8 ,     39 ,     47 
         ,   9.64 ,  58.21 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=40.65; GL=1; P<0.001 
 
RECISTfinal     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
DE       ,     11 ,      1 ,     12 
         ,  13.25 ,   1.49 , 
---------+--------+--------+ 
DPCR     ,      4 ,      6 ,     10 
         ,   4.82 ,   8.96 , 
---------+--------+--------+ 
PD       ,      1 ,      0 ,      1 
         ,   1.20 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
RP       ,     59 ,     21 ,     80 
         ,  71.08 ,  31.34 , 
---------+--------+--------+ 
TPCR     ,      8 ,     39 ,     47 
         ,   9.64 ,  58.21 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001 
 
 
TamanhoRMpreQTN     RCC 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total
---------+--------+--------+ 
<=3.6    ,     28 ,     31 ,     59
         ,  33.73 ,  46.27 , 
---------+--------+--------+ 
>3.6     ,     55 ,     36 ,     91
         ,  66.27 ,  53.73 , 
---------+--------+--------+ 
Total          83       67      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=2.44; GL=1; P=0.118
 
 
VARIÁVEL                          N    MÉDIA     D.P.      MÍN        Q1    MEDIANA       Q3       MÁX   VALOR-P* 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ------- 
n     IdadeInicio                      83    45.69    11.04    24.00      36.00    44.00      55.00    72.00   P=0.715 
Peso                             71    68.72    10.77    42.00      62.00    68.00      72.00   105.00   P=0.807 
Altura                           61     1.65     0.06     1.50       1.60     1.63       1.70     1.75   P=0.839 
IMC                              61    25.75     4.37    14.36      23.05    24.57      27.64    38.57   P=0.416 
TamanhoTumoralClinico            44     4.58     2.32     1.00       3.00     4.00       6.00    12.00   P=0.830 
TamanhoTumoralUS                 79     3.30     1.52     1.00       2.10     3.00       4.30     7.10   P=0.571 
TamanhoRMpreQTN                  83     4.59     2.08     1.10       2.80     4.00       6.00    10.00   P=0.549 
TamanhoRealceResidualRMposQTN    83     2.62     1.71     0.60       1.30     2.20       3.50     8.90   P<0.001 
KI67                             81    42.22    29.66     2.00      15.50    40.00      70.00    97.50   P=0.361 
s     IdadeInicio                      67    44.66    10.13    20.00      37.00    45.00      52.00    74.00 
Peso                             61    68.34    10.12    51.00      60.00    68.00      74.00    94.00 
Altura                           56     1.65     0.05     1.55       1.60     1.65       1.69     1.76 
IMC                              56    25.23     3.82    19.92      22.72    24.74      26.67    36.72 
TamanhoTumoralClinico            38     4.53     2.53     0.00       2.50     4.00       6.00    11.00 
TamanhoTumoralUS                 63     3.14     1.64     0.00       1.90     3.10       3.90     7.60 
TamanhoRMpreQTN                  67     4.39     2.07     1.10       2.80     4.00       6.10    10.00 
TamanhoRealceResidualRMposQTN    67     0.00     0.00     0.00       0.00     0.00       0.00     0.00 
KI67                             67    46.88    30.66     1.00      17.50    40.00      77.50    97.50 
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Análise Comparativa entre RECIST 3 categorias  
 
• As tabelas 6 e 7, a seguir, apresentam as comparações revisadas das variáveis categóricas e 
numéricas entre as 3 categorias de RECIST (RC ≥50%, <50% e RCC). 
 
Tabela 6. Comparação das variáveis categóricas entre RECIST. 
 
  
IdadeInicio     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
<40      ,     23 ,     15 ,     16 ,     54 
         ,  34.33 ,  38.46 ,  36.36 , 
---------+--------+--------+--------+ 
49    ,     23 ,     10 ,     12 ,     45 
         ,  34.33 ,  25.64 ,  27.27 , 
---------+--------+--------+--------+ 
   ,     21 ,     14 ,     16 ,     51 
         ,  31.34 ,  35.90 ,  36.36 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.15; GL=4; P=0.887 
IMC       RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
NORMAL   ,     29 ,     18 ,     13 ,     60 
         ,  51.79 ,  60.00 ,  41.94 , 
---------+--------+--------+--------+ 
SOBREPES ,     20 ,      7 ,     13 ,     40 
         ,  35.71 ,  23.33 ,  41.94 , 
---------+--------+--------+--------+ 
OBESIDAD ,      7 ,      5 ,      5 ,     17 
         ,  12.50 ,  16.67 ,  16.13 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          56       30       31      117 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.555 
   RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
>1 ANO   ,     19 ,     10 ,     20 ,     49 
         ,  28.36 ,  25.64 ,  45.45 , 
---------+--------+--------+--------+ 
<1 ANO   ,     48 ,     29 ,     24 ,    101 
         ,  71.64 ,  74.36 ,  54.55 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=4.71; GL=2; P=0.095 
DensidMamograf     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
a        ,      1 ,      2 ,      0 ,      3 
         ,   1.75 ,   6.25 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+--------+ 
b        ,     33 ,     13 ,     18 ,     64 
         ,  57.89 ,  40.63 ,  51.43 , 
------+--------+--------+--------+ 
c        ,     22 ,     14 ,     15 ,     51 
         ,  38.60 ,  43.75 ,  42.86 , 
---------+--------+--------+--------+ 
d        ,      1 ,      3 ,      2 ,      6 
         ,   1.75 ,   9.38 ,   5.71 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          57       32       35      124 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.337 
RFPpreQTN     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
ASSIMÉTR ,      0 ,      2 ,      2 ,      4 
         ,   0.00 ,   5.13 ,   4.55 , 
---------+--------+--------+--------+ 
SIMÉTRIC ,     67 ,     37 ,     42 ,    146 
         , 100.00 ,  94.87 ,  95.45 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
XATO DE FISHER: P=0.121 
 
QtdTFBaRM     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
a        ,      1 ,      0 ,      0 ,      1 
         ,   1.49 ,   0.00 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+--------+ 
b        ,     48 ,     22 ,     27 ,     97 
         ,  71.64 ,  56.41 ,  61.36 , 
---------+--------+--------+--------+ 
c        ,     18 ,     15 ,     14 ,     47 
         ,  26.87 ,  38.46 ,  31.82 , 
---------+--------+--------+--------+ 
d        ,      0 ,      2 ,      3 ,      5 
         ,   0.00 ,   5.13 ,   6.82 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.160 
 
 
RFPpreQTNMamaAfetada     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     10 ,      5 ,      9 ,     24 
         ,  14.93 ,  12.82 ,  20.45 , 
---------+--------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     28 ,     14 ,     24 ,     66 
         ,  41.79 ,  35.90 ,  54.55 , 
---------+--------+--------+--------+ 
MODERADO ,     21 ,     10 ,      8 ,     39 
         ,  31.34 ,  25.64 ,  18.18 , 
---------+--------+--------+--------+ 
ACENTUAD ,      8 ,     10 ,      3 ,     21 
         ,  11.94 ,  25.64 ,   6.82 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=9.98; GL=6; P=0.126 
 
 
RFPpreQTNMamaContralat     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     10 ,      5 ,      9 ,     24 
         ,  14.93 ,  12.82 ,  20.45 , 
---------+--------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     28 ,     16 ,     25 ,     69 
         ,  41.79 ,  41.03 ,  56.82 , 
---------+--------+--------+--------+ 
MODERADO ,     21 ,      9 ,      8 ,     38 
         ,  31.34 ,  23.08 ,  18.18 , 
---------+--------+--------+--------+ 
ACENTUAD ,      8 ,      9 ,      2 ,     19 
         ,  11.94 ,  23.08 ,   4.55 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=10.01; GL=6; P=0.124 
 
 
RFPposQTN_     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     46 ,     19 ,     24 ,     89 
         ,  68.66 ,  48.72 ,  54.55 , 
---------+--------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     20 ,     18 ,     18 ,     56 
         ,  29.85 ,  46.15 ,  40.91 , 
---------+--------+--------+--------+ 
MODERADO ,      1 ,      2 ,      2 ,      5 
         ,   1.49 ,   5.13 ,   4.55 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.215 
 
 
MudancaRFPmamaafet     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total
---------+--------+--------+--------
AUMENTOU ,      2 ,      0 ,      1 ,      3
         ,   2.99 ,   0.00 ,   2.27 ,
---------+--------+--------+--------
IGUAL    ,     14 ,     11 ,     24 ,     49
         ,  20.90 ,  28.21 ,  54.55
---------+--------+--------+--------
REDUZIU  ,     51 ,     28 ,     
         ,  76.12 ,  71.79 ,  43.18 ,
---------+--------+--------+--------
Total          67       39       44      150
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.002 
 
 
MudancaRFPmamaafet   RecistRC 
Frequency  , 
Col Pct    ,RCC    ,>=50%  ,<50%    , Tota
-----------+-------+-------+--------
AUMENT/IGUA,     16,     11,     25 ,    52
           ,  23.88,  28.21,  56.82
-----------+-------+-------+--------
REDUZIU    ,     51,     28,     19 ,    98
           ,  76.12,  71.79,  43.18 ,
-----------+-------+-------+--------
Total            67      39      44     150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=13.69; GL=
 
 
MudancaRFPmamacontr     RecistRC
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total
---------+--------+--------+--------
AUMENTOU ,      2 ,      0 ,      1 ,      3
         ,   2.99 ,   0.00 ,   2.27 ,
---------+--------+--------+--------
IGUAL    ,     14 ,     13 ,     25 ,     52
         ,  20.90 ,  33.33 ,  56.82
---------+--------+--------+--------
REDUZIU  ,     51 ,     26 ,     
         ,  76.12 ,  66.67 ,  40.91 ,
---------+--------+--------+--------
Total          67       39       44      150
 
TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001 
 
 
MudancaRFPmamacontr     RecistRC
Frequency  , 
Col Pct    ,RCC    ,>=50%   ,<50%    ,
-----------+-------+--------+--------
AUMENT/IGUA,     16,     13 ,     26 ,    55
           ,  23.88,  33.33 ,  59.09
-----------+-------+--------+--------
REDUZIU    ,     51,     26 ,     18 ,    95
           ,  76.12,  66.67 ,  40.91 ,
-----------+-------+--------+--------
Total            67      39       44     150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=14.43; GL=
 
 
GrauHistologico     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total
---------+--------+--------+--------
       1 ,      0 ,      1 ,      1 ,      2
         ,   0.00 ,   2.70 ,   2.38 ,
---------+--------+--------+--------
       2 ,      2 ,      3 ,      4 ,      9
         ,   2.99 ,   8.11 ,   9.52 ,
---------+--------+--------+--------
       3 ,     65 ,     33 ,     37 ,    135
         ,  97.01 ,  89.19 ,  88.10 ,
---------+--------+--------+--------
Total          67       37       42      146
 




Tabela 6 (cont). Comparação das variáveis categóricas entre RECIST. 
 
• Pelos resultados, verificou-se diferença significativa entre RECIST para: mudança de RFP pré vs 
pós-QTN mama afetada e contralateral (maior frequência de reduziu nos com RCC e RC≥50%, e 
de igual nos com RC<50%), grau Nottingham (maior frequência de 2 nos com RCC e RC<50%, e 
de 3 nos com RC≥50%), PCR e TPCR (maior frequência de sim nos com RCC, e de não nos com 
RC≥50% e RC<50%), RECIST final (maior frequência de TPCR nos com RCC, de RP nos com 
RC≥50%, e de RP e DE nos com RC<50%), e tamanho do realce residual pós-QTN (menor nos com 
RCC e RC≥50%). 
  
Nuclear     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
1 ,      1 ,      1 ,      0 ,      2 
         ,   1.49 ,   2.70 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+--------+ 
2 ,     21 ,     14 ,     20 ,     55 
         ,  31.34 ,  37.84 ,  46.51 , 
---------+--------+--------+--------+ 
3 ,     45 ,     22 ,     23 ,     90 
         ,  67.16 ,  59.46 ,  53.49 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       37       43      147 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.408 
GrauNottinghamModif     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
1 ,      1 ,      0 ,      3 ,      4 
         ,   1.49 ,   0.00 ,   7.14 , 
--------+--------+--------+--------+ 
2 ,     41 ,     15 ,     25 ,     81 
         ,  61.19 ,  40.54 ,  59.52 , 
---------+--------+--------+--------+ 
3 ,     25 ,     22 ,     14 ,     61 
         ,  37.31 ,  59.46 ,  33.33 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       37       42      146 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.041 
SubtipoLuminal     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
LuminalA ,     11 ,      3 ,     12 ,     26 
         ,  16.42 ,   7.69 ,  27.27 , 
---------+--------+--------+--------+ 
LuminalB ,     15 ,     12 ,      8 ,     35 
         ,  22.39 ,  30.77 ,  18.18 , 
---------+--------+--------+--------+ 
HER2pos  ,     14 ,      2 ,      5 ,     21 
        ,  20.90 ,   5.13 ,  11.36 , 
---------+--------+--------+--------+ 
LumB HER ,     11 ,      7 ,      6 ,     24 
         ,  16.42 ,  17.95 ,  13.64 , 
---------+--------+--------+--------+ 
TriplNeg ,     16 ,     15 ,     13 ,     44 
         ,  23.88 ,  38.46 ,  29.55 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=12.81; GL=8; P=0.119 
TamanhoRMpreQTN     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
<=3.6    ,     31 ,     11 ,     17 ,     59 
         ,  46.27 ,  28.21 ,  38.64 , 
---------+--------+--------+--------+ 
>3.6     ,     36 ,     28 ,     27 ,     91 
         ,  53.73 ,  71.79 ,  61.36 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.38; GL=2; P=0.184 
 
SubtipoLuminal   RecistRC 
Frequency, 
Col Pct       ,RCC    ,>=50%  ,<50%   ,Total 
--------------+-------+-------+-------+ 
LuminalA      ,    11 ,     3 ,    12 ,   26 
              , 16.42 ,  7.69 , 27.27 , 
--------------+-------+-------+-------+ 
LuminalB      ,    15 ,    12 ,     8 ,   35 
              , 22.39 , 30.77 , 18.18 , 
--------------+-------+-------+-------+ 
HER2pos/LumBHE,    25 ,    9  ,    11 ,   45 
              , 37.31 , 23.08 , 25.00 , 
--------------+-------+-------+-------+ 
TriplNeg      ,    16 ,    15 ,    13 ,   44 
              , 23.88 , 38.46 , 29.55 , 
--------------+-------+-------+-------+ 
Total              67      39      44    150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=10.05; GL=6; P=0.122 
 
 
RE        RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
n        ,     30 ,     18 ,     19 ,     67 
         ,  44.78 ,  46.15 ,  43.18 , 
---------+--------+--------+--------+ 
p        ,     37 ,     21 ,     25 ,     83 
         ,  55.22 ,  53.85 ,  56.82 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.07; GL=2; P=0.963 
 
 
RP        RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
n        ,     41 ,     24 ,     23 ,     88 
         ,  61.19 ,  61.54 ,  52.27 , 
---------+--------+--------+--------+ 
p        ,     26 ,     15 ,     21 ,     62 
         ,  38.81 ,  38.46 ,  47.73 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.05; GL=2; P=0.591 
 
 
HER2      RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total 
---------+--------+--------+--------+ 
n        ,     42 ,     30 ,     33 ,    105 
         ,  62.69 ,  76.92 ,  75.00 , 
---------+--------+--------+--------+ 
p        ,     25 ,      9 ,     11 ,     45 
         ,  37.31 ,  23.08 ,  25.00 , 
---------+--------+--------+--------+ 
Total          67       39       44      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.12; GL=2; P=0.210 
 
 
KI67cat     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total
---------+--------+--------+--------
<=20     ,     20 ,     13 ,     15 ,   
         ,  29.85 ,  33.33 ,  34.88 ,
---------+--------+--------+--------
>20      ,     47 ,     26 ,     28 ,    101
         ,  70.15 ,  66.67 ,  65.12 ,
---------+--------+--------+--------
Total          67       39       43      149
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.33; GL=2; P=0.
 
 
PCR       RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total
---------+--------+--------+--------
n        ,     22 ,     33 ,     38 ,     93
         ,  32.84 ,  84.62 ,  86.36
---------+--------+--------+--------
s        ,     45 ,      6 ,      6 ,     57
         ,  67.16 ,  15.38 ,  13.64 ,
---------+--------+--------+--------
Total          67       39       44      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=43.74; GL=2; 
 
 
TPCR_     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total
---------+--------+--------+--------
NÃO      ,     28 ,     34 ,     41 ,    103
         ,  41.79 ,  87.18 ,  93.18
---------+--------+--------+--------
SIM      ,     39 ,      5 ,      3 ,     47
         ,  58.21 ,  12.82 ,   6.82 ,
---------+--------+--------+--------
Total          67       39       44      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=41.00; GL=2; 
 
 
RECISTfinal     RecistRC 
Frequency, 
Col Pct  ,RCC     ,>=50%   ,<50%    ,  Total
---------+--------+--------+--------
DE       ,      1 ,      2 ,      9 ,     12
         ,   1.49 ,   5.13 ,  20.45
---------+--------+--------+--------
DPCR     ,      6 ,      1 ,      3 ,     10
         ,   8.96 ,   2.56 ,   6.82 ,
---------+--------+--------+--------
PD       ,      0 ,      0 ,      1 ,      1
         ,   0.00 ,   0.00 ,   2.27 ,
---------+--------+--------+--------
RP       ,     21 ,     31 ,     28 ,     80
         ,  31.34 ,  79.49 ,  63.64
---------+--------+--------+--------
TPCR     ,     39 ,      5 ,      3 ,     47
         ,  58.21 ,  12.82 ,   6.82 ,
---------+--------+--------+--------
Total          67       39       44      150
 




Tabela 7. Comparação das variáveis numéricas entre RECIST. 
 




   VARIÁVEL                         N   MÉDIA    D.P.     MÍN       Q1   MEDIANA      Q3      MÁX   VALOR-P* 
-----------------------------------------------------------------------------------------------   ------- 
RCC     IdadeInicio                     67   44.66   10.13   20.00     37.00   45.00     52.00   74.00   P=0.757 
     Peso                            61   68.34   10.12   51.00     60.00   68.00     74.00   94.00   P=0.722 
        Altura                          56    1.65    0.05    1.55      1.60    1.65      1.69    1.76   P=0.849 
        IMC                             56   25.23    3.82   19.92     22.72   24.74     26.67   36.72   P=0.584 
        TamanhoTumoralClinico           38    4.53    2.53    0.00      2.50    4.00      6.00   11.00   P=0.948 
        TamanhoTumoralUS                63    3.14    1.64    0.00      1.90    3.10      3.90    7.60   P=0.822 
        TamanhoRMpreQTN                 67    4.39    2.07    1.10      2.80    4.00      6.10   10.00   P=0.574 
        TamanhoRealceResidualRMposQTN   67    0.00    0.00    0.00      0.00    0.00      0.00    0.00   P<0.001 -> 1≠(2,3), 2≠
        KI67                            67   46.88   30.66    1.00     17.50   40.00     77.50   97.50   P=0.530 
>=50%   IdadeInicio                     39   44.56   10.86   24.00     36.00   44.00     55.00   66.00 
     Peso                            35   68.02   11.54   42.00     60.00   68.00     71.00  105.00 
        Altura                          30    1.65    0.06    1.50      1.60    1.65      1.70    1.72 
        IMC                             30   25.68    5.08   14.36     23.05   24.00     26.90   38.57 
        TamanhoTumoralClinico           21    4.90    2.94    1.00      2.50    4.50      6.00   12.00 
        TamanhoTumoralUS                36    3.43    1.71    1.10      1.95    2.85      4.65    7.10 
        TamanhoRMpreQTN                 39    4.83    2.21    1.50      2.70    4.30      6.70   10.00 
        TamanhoRealceResidualRMposQTN   39    1.62    0.83    0.60      1.00    1.30      2.00    4.00 
        KI67                            38   44.41   30.75    4.00     15.50   40.00     75.00   97.50 
<50%    IdadeInicio                     44   46.68   11.22   30.00     36.50   44.50     54.50   72.00 
     Peso                            36   69.40   10.09   51.00     64.00   68.25     77.50   92.00 
        Altura                          31    1.64    0.06    1.55      1.60    1.63      1.70    1.75 
        IMC                             31   25.83    3.63   20.20     22.99   25.39     28.13   33.65 
        TamanhoTumoralClinico           23    4.28    1.58    1.90      3.00    4.00      5.00    9.00 
        TamanhoTumoralUS                43    3.19    1.36    1.00      2.20    3.00      4.00    6.60 
        TamanhoRMpreQTN                 44    4.38    1.96    1.10      2.80    3.95      5.60    9.60 
        TamanhoRealceResidualRMposQTN   44    3.51    1.80    1.10      2.20    3.40      4.20    8.90 
        KI67                            43   40.28   28.88    2.00     15.00   40.00     67.50   97.50 
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• As tabelas 8 e 9, a seguir, apresentam as comparações revisadas das variáveis categóricas e 





Tabela 8. Comparação das variáveis categóricas entre PCR. 
 
  
IdadeInicio     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
<40      ,     36 ,     18 ,     54 
         ,  38.71 ,  31.58 , 
---------+--------+--------+ 
49    ,     21 ,     24 ,     45 
         ,  22.58 ,  42.11 , 
---------+--------+--------+ 
>=50     ,     36 ,     15 ,     51 
         ,  38.71 ,  26.32 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=6.59; GL=2; P=0.037 
IMC       PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
NORMAL   ,     37 ,     23 ,     60 
         ,  50.68 ,  52.27 , 
---------+--------+--------+ 
SOBREPES ,     23 ,     17 ,     40 
         ,  31.51 ,  38.64 , 
---------+--------+--------+ 
OBESIDAD ,     13 ,      4 ,     17 
         ,  17.81 ,   9.09 , 
---------+--------+--------+ 
Total          73       44      117 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.86; GL=2; P=0.395 
 
DUM       PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
>1 ANO   ,     33 ,     16 ,     49 
         ,  35.48 ,  28.07 , 
---------+--------+--------+ 
<1 ANO   ,     60 ,     41 ,    101 
         ,  64.52 ,  71.93 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.88; GL=1; P=0.347 
 
 
DensidMamograf     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
a        ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   4.11 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
b        ,     35 ,     29 ,     64 
         ,  47.95 ,  56.86 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     31 ,     20 ,     51 
         ,  42.47 ,  39.22 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      4 ,      2 ,      6 
         ,   5.48 ,   3.92 , 
---------+--------+--------+ 
Total          73       51      124 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.495 
 
 
QtdTFBaRM     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total
---------+--------+--------+ 
a        ,      0 ,      1 ,      1
         ,   0.00 ,   1.75 , 
---------+--------+--------+ 
b        ,     57 ,     40 ,     97
         ,  61.29 ,  70.18 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     32 ,     15 ,     47
         ,  34.41 ,  26.32 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      4 ,      1 ,      5
         ,   4.30 ,   1.75 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.333 
 
 
RFPpreQTN     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total
---------+--------+--------+ 
ASSIMÉTR ,      4 ,      0 ,      4
         ,   4.30 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
SIMÉTRIC ,     89 ,     57 ,    146
         ,  95.70 , 100.00 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150
 




Tabela 8 (cont). Comparação das variáveis categóricas entre PCR. 
 
  
RFPpreQTNMamaAfetada     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     15 ,      9 ,     24 
         ,  16.13 ,  15.79 , 
---------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     45 ,     21 ,     66 
         ,  48.39 ,  36.84 , 
---------+--------+--------+ 
MODERADO ,     19 ,     20 ,     39 
         ,  20.43 ,  35.09 , 
---------+--------+--------+ 
ACENTUAD ,     14 ,      7 ,     21 
         ,  15.05 ,  12.28 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=4.19; GL=3; P=0.242 
RFPpreQTNMamaContralat     PCR 
ency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     15 ,      9 ,     24 
         ,  16.13 ,  15.79 , 
---------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     48 ,     21 ,     69 
         ,  51.61 ,  36.84 , 
---------+--------+--------+ 
MODERADO ,     18 ,     20 ,     38 
         ,  19.35 ,  35.09 , 
---------+--------+--------+ 
ACENTUAD ,     12 ,      7 ,     19 
         ,  12.90 ,  12.28 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.14; GL=3; P=0.162 
RFPposQTN_     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     48 ,     41 ,     89 
         ,  51.61 ,  71.93 , 
---------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     41 ,     15 ,     56 
         ,  44.09 ,  26.32 , 
---------+--------+--------+ 
MODERADO ,      4 ,      1 ,      5 
         ,   4.30 ,   1.75 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.038 
MudancaRFPmamaafet     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   3.23 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     35 ,     14 ,     49 
         ,  37.63 ,  24.56 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     55 ,     43 ,     98 
         ,  59.14 ,  75.44 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.082 
 
MudancaRFPmamaafet     PCR 
Frequency    , 
Col Pct      ,n       ,s       ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     38 ,     14 ,     52 
             ,  40.86 ,  24.56 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     55 ,     43 ,     98 
             ,  59.14 ,  75.44 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              93       57      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=4.15; GL=1; P=0.042 
 
 
MudancaRFPmamacontr     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   3.23 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     38 ,     14 ,     52 
         ,  40.86 ,  24.56 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     52 ,     43 ,     95 
         ,  55.91 ,  75.44 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.034 
 
 
MudancaRFPmamacontr     PCR 
Frequency    , 
Col Pct      ,n       ,s       ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     41 ,     14 ,     55 
             ,  44.09 ,  24.56 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     52 ,     43 ,     95 
             ,  55.91 ,  75.44 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              93       57      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.80; GL=1; P=0.016 
 
 
GrauHistologico     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.25 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,      6 ,      3 ,      9 
         ,   6.74 ,   5.26 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     81 ,     54 ,    135 
         ,  91.01 ,  94.74 , 
---------+--------+--------+ 
Total          89       57      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.752 
 
 
GrauNuclear     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.22 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     39 ,     16 ,     55 
         ,  43.33 ,  28.07 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     49 ,     41 ,     90 
         ,  54.44 ,  71.93 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       57      147 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.061 
 
 
GrauNottinghamModif     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total
---------+--------+--------+ 
       1 ,      4 ,      0 ,      4
         ,   4.49 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     49 ,     32 ,     
         ,  55.06 ,  56.14 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     36 ,     25 ,     61
         ,  40.45 ,  43.86 , 
---------+--------+--------+ 
Total          89       57      146
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.323 
 
 
SubtipoLuminal     PCR 
Frequency       , 
Col Pct         ,n       ,s       ,  Total
----------------+--------+--------
LuminalA        ,     25 ,      1 ,     26
                ,  26.88 ,   1.75 ,
----------------+--------+--------
LuminalB        ,     27 ,      8 ,     35
                ,  29.03 ,  14.04 ,
----------------+--------+--------
HER2pos/LumBHER ,     14 ,     31 ,     45
                ,  15.05 ,  54.39
----------------+--------+--------
TriplNeg        ,     27 ,     17 ,     44
                ,  29.03 ,  29.82 ,
----------------+--------+--------
Total                 93       57      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=34.51; GL=
 
 
SubtipoLuminal     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total
---------+--------+--------+ 
LuminalA ,     25 ,      1 ,     26
         ,  26.88 ,   1.75 , 
---------+--------+--------+ 
LuminalB ,     27 ,      8 ,     35
         ,  29.03 ,  14.04 , 
---------+--------+--------+ 
HER2pos  ,      4 ,     17 ,     21
         ,   4.30 ,  29.82 , 
---------+--------+--------+ 
LumB HER ,     10 ,     14 ,     24
         ,  10.75 ,  24.56 , 
---------+--------+--------+ 
TriplNeg ,     27 ,     17 ,     44
         ,  29.03 ,  29.82 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=36.94; GL=
 
 
RE        PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     32 ,     35 ,     67
         ,  34.41 ,  61.40 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     61 ,     22 ,     83
         ,  65.59 ,  38.60 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150
 








Tabela 9. Comparação das variáveis numéricas entre PCR. 
* Valor-




• Pelos resultados, verificou-se diferença significativa entre PCR para: idade de início (maior 
frequência de 40-49 anos com PCR), RFP pós-QTN (maior frequência de mínimo nos PCR), 
mudança de RFP pré vs pós-QTN mama afetada e contralateral (maior frequência de reduziu nos 
PCR), subtipo luminal (maior frequência de luminal A e luminal B nos não PCR, e de HER2pos e 
luminal B HER2 nos PCR), receptor de estrógeno RE e de progesterona RP (maior frequência de 
negativo nos PCR), receptor de HER2 (maior frequência de positivo nos PCR), Ki67 (maior 
frequência de >20 nos PCR), tamanho RM pré-QTN (maior frequência de ≤4.2cm nos PCR), 
tamanho tumoral clínico, tamanho RM pré-QTN e tamanho do realce residual pós-QTN (menores 
nos PCR), e Ki67 (maior nos PCR). 
 
  
RP        PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
-------+--------+--------+ 
n        ,     46 ,     42 ,     88 
         ,  49.46 ,  73.68 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     47 ,     15 ,     62 
         ,  50.54 ,  26.32 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
E QUI-QUADRADO: X2=8.55; GL=1; P=0.004 
HER2      PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     79 ,     26 ,    105 
         ,  84.95 ,  45.61 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     14 ,     31 ,     45 
         ,  15.05 ,  54.39 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=26.03; GL=1; P<0.001 
 
KI67cat     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total 
---------+--------+--------+ 
<=20     ,     38 ,     10 ,     48 
         ,  41.30 ,  17.54 , 
---------+--------+--------+ 
>20      ,     54 ,     47 ,    101 
         ,  58.70 ,  82.46 , 
---------+--------+--------+ 
Total          92       57      149 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=9.10; GL=1; P=0.003 
 
 
TamanRMpreQTN     PCR 
Frequency, 
Col Pct  ,n       ,s       ,  Total
---------+--------+--------+ 
<=4.2    ,     41 ,     42 ,     83
         ,  44.09 ,  73.68 , 
---------+--------+--------+ 
>4.2     ,     52 ,     15 ,     67
         ,  55.91 ,  26.32 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=12.53; GL=
 
 
VARIÁVEL                          N    MÉDIA     D.P.      MÍN        Q1    MEDIANA       Q3       MÁX   VALOR-P* 
------------------------------------------------------------------------------------------------------   ------- 
n     IdadeInicio                      93    45.45    10.70    24.00      36.00    45.00      54.00    69.00   P=0.798 
Peso                             82    68.72    11.34    42.00      60.00    68.00      74.00   105.00   P=0.918 
Altura                           73     1.65     0.06     1.50       1.60     1.63       1.70     1.75   P=0.708 
IMC                              73    25.66     4.52    14.36      22.58    24.57      28.04    38.57   P=0.886 
TamanhoTumoralClinico            50     5.04     2.41     1.40       3.10     4.80       6.00    12.00   P=0.013 
TamanhoTumoralUS                 87     3.43     1.60     0.90       2.20     3.00       4.50     7.60   P=0.083 
TamanhoRMpreQTN                  93     4.85     2.01     1.50       3.20     4.40       6.20    10.00   P=0.003 
TamanhoRealceResidualRMposQTN    93     2.11     1.95     0.00       0.70     1.70       3.40     8.90   P<0.001 
KI67                             92    38.46    29.64     1.00      12.50    27.50      67.50    97.50   P=0.002 
s     IdadeInicio                      57    44.86    10.56    20.00      38.00    44.00      51.00    74.00 
Peso                             50    68.25     8.86    54.00      61.00    68.00      72.00    94.00 
Altura                           44     1.65     0.05     1.55       1.60     1.65       1.70     1.76 
IMC                              44    25.24     3.32    20.42      22.99    24.77      26.67    36.72 
TamanhoTumoralClinico            32     3.80     2.23     0.00       2.45     3.00       5.00     9.50 
TamanhoTumoralUS                 55     2.91     1.50     0.00       1.80     2.70       3.80     7.30 
TamanhoRMpreQTN                  57     3.92     2.05     1.10       2.40     3.60       4.60    10.00 
TamanhoRealceResidualRMposQTN    57     0.38     0.83     0.00       0.00     0.00       0.00     3.20 
KI67                             56    53.97    28.57     5.00      30.00    58.75      78.75    97.50 
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Análise Comparativa entre TPCR  
 
 
• As tabelas 10 e 11, a seguir, apresentam as comparações revisadas das variáveis categóricas e 
numéricas entre TPCR (sim ou não). 
 
 
Tabela 10. Comparação das variáveis categóricas entre TPCR. 
 
  
IdadeInicio     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
<40      ,     40 ,     14 ,     54 
         ,  38.83 ,  29.79 , 
---------+--------+--------+ 
49    ,     25 ,     20 ,     45 
         ,  24.27 ,  42.55 , 
---------+--------+--------+ 
>=50     ,     38 ,     13 ,     51 
         ,  36.89 ,  27.66 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.14; GL=2; P=0.077 
IMC       TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
L   ,     43 ,     17 ,     60 
         ,  53.09 ,  47.22 , 
---------+--------+--------+ 
SOBREPES ,     25 ,     15 ,     40 
         ,  30.86 ,  41.67 , 
---------+--------+--------+ 
OBESIDAD ,     13 ,      4 ,     17 
         ,  16.05 ,  11.11 , 
---------+--------+--------+ 
Total          81       36      117 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.44; GL=2; P=0.488 
DUM       TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
>1 ANO   ,     36 ,     13 ,     49 
         ,  34.95 ,  27.66 , 
---------+--------+--------+ 
<1 ANO   ,     67 ,     34 ,    101 
         ,  65.05 ,  72.34 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.78; GL=1; P=0.377 
 
DensidMamograf     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
a        ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   3.66 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
b        ,     40 ,     24 ,     64 
         ,  48.78 ,  57.14 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     35 ,     16 ,     51 
         ,  42.68 ,  38.10 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      4 ,      2 ,      6 
         ,   4.88 ,   4.76 , 
---------+--------+--------+ 
Total          82       42      124 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.693 
 
 
QtdTFBaRM     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
a        ,      1 ,      0 ,      1 
         ,   0.97 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
b        ,     64 ,     33 ,     97 
         ,  62.14 ,  70.21 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     34 ,     13 ,     47 
         ,  33.01 ,  27.66 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      4 ,      1 ,      5 
         ,   3.88 ,   2.13 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.772 
 
 
RFPpreQTN     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total
---------+--------+--------+ 
ASSIMÉTR ,      4 ,      0 ,      4
         ,   3.88 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
SIMÉTRIC ,     99 ,     47 ,    146
         ,  96.12 , 100.00 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.310 
 
 
RFPpreQTNMamaAfetada     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total
---------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     17 ,      7 ,     
         ,  16.50 ,  14.89 , 
---------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     48 ,     18 ,     66
         ,  46.60 ,  38.30 , 
---------+--------+--------+ 
MODERADO ,     22 ,     17 ,     39
         ,  21.36 ,  36.17 , 
---------+--------+--------+ 
ACENTUAD ,     16 ,      5 ,     21
         ,  15.53 ,  10.64 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150
 




Tabela 10 (cont). Comparação das variáveis categóricas entre TPCR. 
 
  
RFPpreQTNMamaContralat     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     17 ,      7 ,     24 
         ,  16.50 ,  14.89 , 
---------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     51 ,     18 ,     69 
         ,  49.51 ,  38.30 , 
---------+--------+--------+ 
MODERADO ,     21 ,     17 ,     38 
         ,  20.39 ,  36.17 , 
---------+--------+--------+ 
ACENTUAD ,     14 ,      5 ,     19 
         ,  13.59 ,  10.64 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=4.33; GL=3; P=0.228 
RFPposQTN_     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
MÍNIMO   ,     56 ,     33 ,     89 
         ,  54.37 ,  70.21 , 
---------+--------+--------+ 
DISCRETO ,     43 ,     13 ,     56 
         ,  41.75 ,  27.66 , 
---------+--------+--------+ 
MODERADO ,      4 ,      1 ,      5 
         ,   3.88 ,   2.13 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.170 
MudancaRFPmamaafet     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   2.91 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     37 ,     12 ,     49 
         ,  35.92 ,  25.53 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     63 ,     35 ,     98 
         ,  61.17 ,  74.47 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.219 
MudancaRFPmamaafet     TPCR_ 
Frequency    , 
Col Pct      ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     40 ,     12 ,     52 
             ,  38.83 ,  25.53 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     63 ,     35 ,     98 
             ,  61.17 ,  74.47 , 
-------------+--------+--------+ 
Total             103       47      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=2.52; GL=1; P=0.112 
MudancaRFPmamacontr     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   2.91 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     40 ,     12 ,     52 
         ,  38.83 ,  25.53 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     60 ,     35 ,     95 
         ,  58.25 ,  74.47 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.128 
 
MudancaRFPmamacontr     TPCR_ 
Frequency    , 
Col Pct      ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     43 ,     12 ,     55 
             ,  41.75 ,  25.53 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     60 ,     35 ,     95 
             ,  58.25 ,  74.47 , 
-------------+--------+--------+ 
Total             103       47      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.65; GL=1; P=0.056 
 
 
GrauHistologico     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.02 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,      7 ,      2 ,      9 
         ,   7.07 ,   4.26 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     90 ,     45 ,    135 
         ,  90.91 ,  95.74 , 
---------+--------+--------+ 
Total          99       47      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.747 
 
 
GrauNuclear     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.00 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     42 ,     13 ,     55 
         ,  42.00 ,  27.66 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     56 ,     34 ,     90 
         ,  56.00 ,  72.34 , 
---------+--------+--------+ 
Total         100       47      147 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.161 
 
 
GrauNottinghamModif     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      4 ,      0 ,      4 
         ,   4.04 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     54 ,     27 ,     81 
         ,  54.55 ,  57.45 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     41 ,     20 ,     61 
         ,  41.41 ,  42.55 , 
---------+--------+--------+ 
Total          99       47      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.554 
 
 
SubtipoLuminal     TPCR_ 
Frequency       , 
Col Pct         ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
----------------+--------+--------+ 
LuminalA        ,     25 ,      1 ,     26 
                ,  24.27 ,   2.13 , 
----------------+--------+--------+ 
LuminalB        ,     29 ,      6 ,     35 
                ,  28.16 ,  12.77 , 
----------------+--------+--------+ 
HER2pos/LumBHER ,     22 ,     23 ,     45 
                ,  21.36 ,  48.94 , 
----------------+--------+--------+ 
TriplNeg        ,     27 ,     17 ,     44 
                ,  26.21 ,  36.17 , 
----------------+--------+--------+ 
Total                103       47      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=21.68; GL=3; P<0.001 
 
 
SubtipoLuminal     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total
---------+--------+--------+ 
LuminalA ,     25 ,      1 ,     26
         ,  24.27 ,   2.13 , 
---------+--------+--------+ 
LuminalB ,     29 ,      6 ,     35
         ,  28.16 ,  12.77 , 
---------+--------+--------+ 
HER2pos  ,     10 ,     11 ,     21
         ,   9.71 ,  23.40 , 
---------+--------+--------+ 
LumB HER ,     12 ,     12 ,     24
         ,  11.65 ,  25.53 , 
---------+--------+--------+ 
TriplNeg ,     27 ,     17 ,     44
         ,  26.21 ,  36.17 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=21.71; GL=
 
 
RE        TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     38 ,     29 ,     67
         ,  36.89 ,  61.70 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     65 ,     18 ,     83
         ,  63.11 ,  38.30 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=8.04; GL=
 
 
RP        TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     54 ,     34 ,     88
         ,  52.43 ,  72.34 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     49 ,     13 ,     62
         ,  47.57 ,  27.66 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.28; GL=
 
 
HER2      TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     81 ,     24 ,    105
         ,  78.64 ,  51.06 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     22 ,     23 ,     45
         ,  21.36 ,  48.94 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=11.69; GL=
 
 
KI67cat     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total
---------+--------+--------+ 
<=20     ,     43 ,      5 ,     
         ,  42.16 ,  10.64 , 
---------+--------+--------+ 
>20      ,     59 ,     42 ,    101
         ,  57.84 ,  89.36 , 
---------+--------+--------+ 
Total         102       47      149
 











Tabela 11. Comparação das variáveis numéricas entre TPCR. 
* Valor-




• Pelos resultados, verificou-se diferença significativa entre TPCR para: subtipo luminal (maior 
frequência de luminal A e luminal B nos sem TPCR, e de HER2pos, luminal B HER2 e triplo 
negativo nos com TPCR), receptor de estrógeno RE e de progesterona RP (maior frequência de 
negativo nos com TPCR), receptor de HER2 (maior frequência de positivo nos com TPCR), Ki67 
(maior frequência de >20 nos com TPCR), RCC (maior frequência de sim nos com TPCR), tamanho 
RM pré-QTN (maior frequência de ≤3.6cm nos TPCR), tamanho tumoral clínico, tamanho RM pré-
QTN e tamanho do realce residual pós-QTN (menores nos com TPCR), e Ki67 (maior nos com 
TPCR). 
  
RCC       TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     75 ,      8 ,     83 
         ,  72.82 ,  17.02 , 
---------+--------+--------+ 
s        ,     28 ,     39 ,     67 
         ,  27.18 ,  82.98 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=40.65; GL=1; P<0.001 
 
TamanhoRMpreQTN     TPCR_ 
Frequency, 
Col Pct  ,NÃO     ,SIM     ,  Total 
---------+--------+--------+ 
<=3.6    ,     31 ,     28 ,     59 
         ,  30.10 ,  59.57 , 
---------+--------+--------+ 
>3.6     ,     72 ,     19 ,     91 
         ,  69.90 ,  40.43 , 
---------+--------+--------+ 
Total         103       47      150 
 




   VARIÁVEL                          N    MÉDIA     D.P.      MÍN        Q1    MEDIANA       Q3       MÁX   VALOR-P* 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ------- 
NÃO     IdadeInicio                     103    45.26    10.43    24.00      36.00    44.00      54.00    69.00   P=0.982 
        Peso                             90    68.80    10.99    42.00      61.00    68.00      73.00   105.00   P=0.676 
        Altura                           81     1.65     0.06     1.50       1.60     1.65       1.70     1.75   P=0.865 
        IMC                              81    25.60     4.34    14.36      22.99    24.57      27.94    38.57   P=0.836 
        TamanhoTumoralClinico            56     5.00     2.38     1.00       3.30     4.80       6.00    12.00   P=0.004 
        TamanhoTumoralUS                 97     3.41     1.62     0.90       2.20     3.00       4.40     7.60   P=0.069 
        TamanhoRMpreQTN                 103     4.80     1.98     1.10       3.20     4.30       6.20    10.00   P=0.002 
        TamanhoRealceResidualRMposQTN   103     2.00     1.93     0.00       0.00     1.60       3.30     8.90   P<0.001 
        KI67                            102    36.99    28.89     1.00      10.00    27.50      60.00    97.50   P<0.001 
SIM     IdadeInicio                      47    45.15    11.13    20.00      38.00    45.00      53.00    74.00 
    Peso                             42    67.98     9.24    54.00      61.00    68.00      74.00    94.00 
        Altura                           36     1.65     0.05     1.55       1.60     1.63       1.70     1.76 
        IMC                              36    25.28     3.56    20.42      22.91    25.32      26.67    36.72 
        TamanhoTumoralClinico            26     3.60     2.22     0.00       2.40     2.65       5.00     9.50 
        TamanhoTumoralUS                 45     2.84     1.42     0.00       1.80     2.50       3.70     7.30 
        TamanhoRMpreQTN                  47     3.83     2.12     1.10       2.40     3.30       4.60    10.00 
        TamanhoRealceResidualRMposQTN    47     0.23     0.54     0.00       0.00     0.00       0.00     2.00 
        KI67                             46    60.60    26.34    10.00      40.00    70.00      80.00    97.50 
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Análise da Curva ROC para Tamanho RM Pré-QTN vs RCC, PCR e TPCR  
 
• A tabela 12, a seguir, apresenta os resultados revisados das análises das curvas ROC (Receiver 
Operating Characteristic curve) para avaliar um ponto de corte para o tamanho RM pré-QTN como 
preditor de RCC, PCR e TPCR. 
 
Tabela 12. Resultados da análise da curva ROC para tamanho RM pré-QTN vs RCC, PCR e TPCR. 
 
• Pelos resultados, verificou-se que o tamanho RM pré-QTN obteve área sob a curva significativa 
para PCR e TPCR, sendo o ponto de corte: tamanho RM pré-QTN≤4.2 associado com maior 
probabilidade de PCR e tamanho RM pré-QTN≤3.6 associado com maior probabilidade de TPCR. 




• Análise de Regressão Logística para Resposta Clínica Completa  
 
• As tabelas 13 e 14, a seguir, apresentam os resultados das análises de regressão logística univariada 
e multivariada (com critério Stepwise de seleção de variáveis) para estudar a relação dos fatores 




Tabela 13. Resultados da análise de regressão logística univariada para resposta clínica completa 
(n=150). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.41 – 1.60 
DUM 







0.71 – 2.87 








0.40 – 144.50 














0.40 – 2.66 
0.59 – 4.56 
0.26 – 2.85 














0.37 – 2.46 
0.62 – 4.86 
0.30 – 3.45 








1.20 – 4.96 








1.39 – 5.74 











0.56 – 2.13 
0.41 – 6.63 
Tamanho RM pré-QTN (cm) 








0.87 – 3.28 
Subtipo luminal 
Triplo neg (ref.) 
Luminal A 
Luminal B  










0.48 – 3.46 
0.53 – 3.26 
0.94 – 5.12 











0.31 – 30.82 
0.21 – 21.20 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para resposta clínica completa; (n=83 não e n=67 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança 
para a razão de risco. Ref.: nível de referência. 
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Tabela 14. Resultados da análise de regressão logística multivariada para resposta clínica completa 
(n=146). 
Variáveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








1.37 – 5.74 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para resposta clínica completa; (n=79 não e n=67 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança 
para a razão de risco. Critério Stepwise de seleção de variáveis. Ref.: nível de referência. 
 
• Pelos resultados da análise multivariada com critério Stepwise de seleção de variáveis, verificou-se 
que a variável mudança RFP mama contralateral foi selecionada como sendo significativamente 
associada à resposta clínica completa. As mulheres com maior chance de resposta clínica completa 
foram: as com redução de RFP mama contralateral (chance 2.8 vezes maior). 
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Análise de Regressão Logística para Resposta Clínica em 3 Categorias  
 
 
• As tabelas 15 e 16, a seguir, apresentam os resultados das análises de regressão logística univariada 
e multivariada (com critério Stepwise de seleção de variáveis) para estudar a relação dos fatores 
associados com as 3 categorias de resposta clínica (RC ≥50%, <50% e RCC). 
 
Tabela 15. Resultados da análise de regressão logística univariada para resposta clínica em 3 
categorias (n=150). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.44 – 1.55 
DUM 







0.92 – 3.29 








0.52 – 26.05 














0.44 – 2.47 
0.73 – 4.93 
0.48 – 4.21 














0.43 – 2.36 
0.75 – 5.12 
0.53 – 5.07 








1.61 – 5.79 








1.73 – 6.19 











0.52 – 1.79 
0.41 – 5.77 
Tamanho RM pré-QTN (cm) 








0.76 – 2.60 
Subtipo luminal 
Luminal A (ref.) 
Luminal B  











0.65 – 4.25 
0.91 – 5.58 
0.52 – 3.09 











0.75 – 57.40 
0.68 – 52.86 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para resposta clínica; (n=67 RCC, n=39 ≥50% e n=44 <50%). IC 95% OR = Intervalo de 95% de 
confiança para a razão de risco. Ref.: nível de referência. Modelos de riscos proporcionais. 
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Tabela 16. Resultados da análise de regressão logística multivariada para resposta clínica em 3 
categorias (n=146). 
Variáveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








1.73 – 6.33 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para resposta clínica; (n=67 RCC, n=37 ≥50% e n=42 <50%). IC 95% OR = Intervalo de 95% de 
confiança para a razão de risco. Critério Stepwise de seleção de variáveis. Ref.: nível de referência. Modelos de riscos proporcionais. 
 
 
• Pelos resultados da análise multivariada com critério Stepwise de seleção de variáveis, verificou-se 
que a variável mudança RFP mama contralateral foi selecionada como sendo significativamente 
associada à resposta clínica em 3 categorias. As mulheres com maior chance de resposta clínica 
foram: as com redução de RFP mama contralateral (chance 3.3 vezes maior). 
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Análise de Regressão Logística para PCR  
 
• As tabelas 17 e 18, a seguir, apresentam os resultados revisados das análises de regressão logística 
univariada e multivariada (com critério Stepwise de seleção de variáveis) para estudar a relação dos 
fatores associados com PCR (TPCR+DPCR). 
 
 
Tabela 17. Resultados da análise de regressão logística univariada para PCR (n=150). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.86 – 3.64 
DUM 







0.69 – 2.89 








0.31 – 109.42 














0.29 – 2.06 
0.62 – 4.95 
0.24 – 2.84 














0.28 – 1.93 
0.65 – 5.26 
0.28 – 3.38 








1.02 – 4.41 








1.17 – 5.02 











1.13 – 4.59 
1.19 – 22.54 
Tamanho RM pré-QTN (cm) 








1.73 – 7.28 
Subtipo luminal 
Luminal B (ref.) 
Luminal A  











0.02 – 1.16 
2.72 – 20.53 
0.79 – 5.75 











0.31 – 113.47 
0.32 – 121.97 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para PCR; (n=93 não e n=57 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. 
Ref.: nível de referência. 
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Tabela 18. Resultados da análise de regressão logística multivariada para PCR (n=146). 
Variáveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 
1. Subtipo luminal 
Luminal B (ref.) 
Luminal A  











0.01 – 1.08 
2.44 – 21.58 
0.62 – 5.22 
2. Tamanho RM pré-QTN (cm) 








1.61 – 8.90 








1.18 – 6.60 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para PCR; (n=89 não e n=57 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. 




• Pelos resultados da análise multivariada, verificou-se que as variáveis subtipo luminal, tamanho RM 
pré-QTN e mudança RFP mama contralateral foram selecionadas como sendo significativamente 
associadas à PCR. As mulheres com maior chance de PCR foram: as com subtipo luminal 
HER2pos/Luminal B HER2 (chance 7.3 vezes maior), as com menor tamanho RM pré-QTN (≤4.2 









• As tabelas 19 e 20, a seguir, apresentam os resultados revisados das análises de regressão logística 
univariada e multivariada (com critério Stepwise de seleção de variáveis) para estudar a relação dos 







Tabela 19. Resultados da análise de regressão logística univariada para TPCR (n=150). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.72 – 3.25 
DUM 







0.66 – 3.00 








0.23 – 81.44 














0.32 – 2.56 
0.64 – 5.55 
0.20 – 2.89 














0.31 – 2.40 
0.66 – 5.84 
0.23 – 3.34 








0.86 – 3.98 








0.97 – 4.49 











1.18 – 5.16 
1.10 – 18.86 
Tamanho RM pré-QTN (cm) 








1.67 – 7.02 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para TPCR; (n=103 não e n=47 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. 
Ref.: nível de referência. 
 
Tabela 19 (cont). Resultados da análise de regressão logística univariada para TPCR (n=150). 
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Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 
Subtipo luminal 
Luminal B (ref.) 
Luminal A 











0.02 – 1.72 
1.76 – 14.52 
1.05 – 8.86 











0.24 – 87.42 
0.23 – 86.59 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para TPCR; (n=103 não e n=47 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. 






Tabela 20. Resultados da análise de regressão logística multivariada para TPCR (n=146). 
Variáveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 
1. Subtipo luminal 
Luminal B (ref.) 
Luminal A  











0.02 – 1.72 
1.60 – 14.32 
0.95 – 8.73 
2. Tamanho RM pré-QTN (cm) 








1.49 – 7.09 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para TPCR; (n=99 não e n=47 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. 
Critério Stepwise de seleção de variáveis. Ref.: nível de referência. 
 
• Pelos resultados da análise multivariada com critério Stepwise de seleção de variáveis, verificou-se 
que as variáveis subtipo luminal e tamanho RM pré-QTN foram selecionadas como sendo 
significativamente associadas à TPCR. As mulheres com maior chance de TPCR foram: as com 
subtipo luminal HER2pos/Luminal B HER2 (chance 4.8 vezes maior) e as com menor tamanho RM 




Análise Comparativa entre RFP Pré-QTN Mama Afetada  
• As tabelas 21 e 22, a seguir, apresentam as comparações revisadas das variáveis categóricas e 
numéricas entre RFP Pré-QTN mama afetada. 
 
 
Tabela 21. Comparação das variáveis categóricas entre RFP Pré-QTN mama afetada. 
 
  
IdadeInicio     RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
<40      ,     28 ,     26 ,     54 
         ,  31.11 ,  43.33 , 
---------+--------+--------+ 
49    ,     18 ,     27 ,     45 
         ,  20.00 ,  45.00 , 
---------+--------+--------+ 
>=50     ,     44 ,      7 ,     51 
         ,  48.89 ,  11.67 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=23...; GL=2; P<0.001 
IMC       RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
NORMAL   ,     34 ,     26 ,     60 
         ,  47.89 ,  56.52 , 
---------+--------+--------+ 
SOBREPES ,     26 ,     14 ,     40 
         ,  36.62 ,  30.43 , 
---------+--------+--------+ 
OBESIDAD ,     11 ,      6 ,     17 
         ,  15.49 ,  13.04 , 
---------+--------+--------+ 
Total          71       46      117 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.83; GL=2; P=0.659 
 
DUM       RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
>1 ANO   ,     40 ,      9 ,     49 
         ,  44.44 ,  15.00 , 
---------+--------+--------+ 
<1 ANO   ,     50 ,     51 ,    101 
         ,  55.56 ,  85.00 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=14.19; GL=1; P<0.001 
 
 
DensidMamograf     RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
a        ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   4.11 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
b        ,     41 ,     23 ,     64 
         ,  56.16 ,  45.10 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     28 ,     23 ,     51 
         ,  38.36 ,  45.10 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      1 ,      5 ,      6 
         ,   1.37 ,   9.80 , 
---------+--------+--------+ 
Total          73       51      124 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.051 
 
 
QtdTFBaRM     RFPpreQTNMamaAfetada
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
a        ,      0 ,      1 ,      1
         ,   0.00 ,   1.67 , 
---------+--------+--------+ 
b        ,     67 ,     30 ,     97
         ,  74.44 ,  50.00 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     22 ,     25 ,     47
         ,  24.44 ,  41.67 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      1 ,      4 ,      5
         ,   1.11 ,   6.67 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.004 
 
 
MudancaRFPmamaafet   RFPpreQTNMamaAfetada
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3
         ,   3.33 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     46 ,      3 ,     49
         ,  51.11 ,   5.00 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     41 ,     57 ,     98
         ,  45.56 ,  95.00 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150
 




Tabela 21 (cont). Comparação das variáveis categóricas entre RFP Pré-QTN mama afetada. 
 
  
MudancaRFPmamaafet   RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency    , 
Col Pct      ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     49 ,      3 ,     52 
             ,  54.44 ,   5.00 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     41 ,     57 ,     98 
             ,  45.56 ,  95.00 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              90       60      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=38.86; GL=1; P<0.001 
MudancaRFPmamacontr   RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   3.33 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     46 ,      6 ,     52 
         ,  51.11 ,  10.00 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     41 ,     54 ,     95 
         ,  45.56 ,  90.00 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001 
MudancaRFPmamacontr   RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency    , 
Col Pct      ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     49 ,      6 ,     55 
             ,  54.44 ,  10.00 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     41 ,     54 ,     95 
             ,  45.56 ,  90.00 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              90       60      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=30.62; GL=1; P<0.001 
GrauHistologico     RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.30 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
2 ,      4 ,      5 ,      9 
         ,   4.60 ,   8.47 , 
---------+--------+--------+ 
3 ,     81 ,     54 ,    135 
         ,  93.10 ,  91.53 , 
---------+--------+--------+ 
Total          87       59      146 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.410 
GrauNuclear     RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
1 ,      1 ,      1 ,      2 
         ,   1.14 ,   1.69 , 
---------+--------+--------+ 
2 ,     33 ,     22 ,     55 
         ,  37.50 ,  37.29 , 
---------+--------+--------+ 
3 ,     54 ,     36 ,     90 
         ,  61.36 ,  61.02 , 
---------+--------+--------+ 
Total          88       59      147 
TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000 
 
GrauNottinghamModif     RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      3 ,      1 ,      4 
         ,   3.45 ,   1.69 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     52 ,     29 ,     81 
         ,  59.77 ,  49.15 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     32 ,     29 ,     61 
         ,  36.78 ,  49.15 , 
---------+--------+--------+ 
Total          87       59      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.359 
 
 
SubtipoLuminal     RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
LuminalA ,     14 ,     12 ,     26 
         ,  15.56 ,  20.00 , 
---------+--------+--------+ 
LuminalB ,     24 ,     11 ,     35 
         ,  26.67 ,  18.33 , 
---------+--------+--------+ 
HER2pos  ,     12 ,      9 ,     21 
         ,  13.33 ,  15.00 , 
---------+--------+--------+ 
LumB HER ,     13 ,     11 ,     24 
         ,  14.44 ,  18.33 , 
---------+--------+--------+ 
TriplNeg ,     27 ,     17 ,     44 
         ,  30.00 ,  28.33 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.93; GL=4; P=0.749 
 
 
SubtipoLuminal     RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency       , 
Col Pct         ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
----------------+--------+--------+ 
LuminalA        ,     14 ,     12 ,     26 
                ,  15.56 ,  20.00 , 
----------------+--------+--------+ 
LuminalB        ,     24 ,     11 ,     35 
                ,  26.67 ,  18.33 , 
----------------+--------+--------+ 
HER2pos/LumBHER ,     25 ,     20 ,     45 
                ,  27.78 ,  33.33 , 
----------------+--------+--------+ 
TriplNeg        ,     27 ,     17 ,     44 
                ,  30.00 ,  28.33 , 
----------------+--------+--------+ 
Total                 90       60      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.89; GL=3; P=0.596 
 
 
RE        RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     40 ,     27 ,     67
         ,  44.44 ,  45.00 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     50 ,     33 ,     83
         ,  55.56 ,  55.00 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.00; GL=
 
 
RP        RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     56 ,     32 ,     88
         ,  62.22 ,  53.33 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     34 ,     28 ,     62
         ,  37.78 ,  46.67 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.17; GL=
 
 
HER2      RFPpreQTNMamaAfetada 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     65 ,     40 ,    105
         ,  72.22 ,  66.67 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     25 ,     20 ,     4
         ,  27.78 ,  33.33 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       60      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.53; GL=
 
 
KI67cat     RFPpreQTNMamaAfetada
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
<=20     ,     27 ,     21 ,     48
         ,  30.34 ,  35.00 , 
---------+--------+--------+ 
>20      ,     62 ,     39 ,    101
         ,  69.66 ,  65.00 , 
---------+--------+--------+ 
Total          89       60      149
 




Tabela 22. Comparação das variáveis numéricas entre RFP Pré-QTN mama afetada. 
* Valor-
P referente ao teste de Mann-Whitney para comparação dos valores entre 2 grupos. 
 
 
• Pelos resultados, verificou-se diferença significativa entre RFP pré-QTN mama afetada para: idade 
(maior frequência de ≥50 anos nos mínimos e discretos e de <50 anos nos moderados e acentuados), 
estado menopausal (maior frequência de >1 ano nos mínimos e discretos e <1 ano nos moderados e 
acentuados), quantidade de tecido fibroglandular (maior frequência de ‘b’ nos mínimos e discretos 
e de ‘c’ e ‘d’ nos moderados e acentuados), mudança do RFP mama afetada e contralateral (maior 
frequência de aumentou ou igual nos mínimos e discretos e de reduziu nos moderados e acentuados) 
e idade (maior nos mínimos e discretos). 
  
RFPpreQTNMama 
   VARIÁVEL                         N   MÉDIA    D.P.     MÍN       Q1   MEDIANA      Q3      MÁX   VALOR-P* 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------   ------- 
MÍN/DISC  IdadeInicio                     90   47.86   11.15   24.00     37.00   49.00     56.00   74.00   P<0.001 
          Peso                            79   68.30   10.56   42.00     61.00   68.00     75.00   92.00   P=0.822 
          Altura                          71    1.64    0.06    1.50      1.60    1.63      1.69    1.76   P=0.210 
          IMC                             71   25.52    4.28   14.36     22.86   25.39     27.64   36.16   P=0.863 
          TamanhoTumoralClinico           51    4.63    2.26    1.80      2.50    4.00      6.00   11.00   P=0.673 
          TamanhoTumoralUS                84    3.38    1.64    0.80      2.20    3.00      4.45    7.60   P=0.219 
          TamanhoRMpreQTN                 90    4.57    1.95    1.20      3.00    4.15      6.00    9.60   P=0.340 
          TamanhoRealceResidualRMposQTN   90    1.51    1.81    0.00      0.00    1.05      2.60    8.90   P=0.427 
          KI67                            89   44.81   29.48    2.00     20.00   40.00     70.00   97.50   P=0.883 
MOD/ACEN  IdadeInicio                     60   41.28    8.42   20.00     35.50   41.00     46.50   66.00 
          Peso                            53   68.91   10.34   55.00     61.00   68.00     72.00  105.00 
          Altura                          46    1.66    0.05    1.58      1.60    1.66      1.70    1.75 
          IMC                             46   25.48    3.86   20.42     22.96   24.36     26.90   38.57 
          TamanhoTumoralClinico           31    4.43    2.66    0.00      2.50    4.00      6.00   12.00 
          TamanhoTumoralUS                58    3.02    1.47    0.00      1.90    2.75      3.80    7.00 
          TamanhoRMpreQTN                 60    4.39    2.25    1.10      2.45    3.90      5.95   10.00 
          TamanhoRealceResidualRMposQTN   60    1.35    1.85    0.00      0.00    0.70      2.10    7.20 
          KI67                            59   43.61   31.26    1.00     15.00   40.00     77.50   97.50 
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Análise Comparativa entre RFP Pré-QTN Mama Contralateral  
 
 As tabelas 23 e 24, a seguir, apresentam as comparações revisadas das variáveis categóricas e 
numéricas entre RFP Pré-QTN mama contralateral. 
 
Tabela 23. Comparação das variáveis categóricas entre RFP Pré-QTN mama contralateral. 
 
Tabela 23 (cont). Comparação das variáveis categóricas entre RFP Pré-QTN mama contralateral. 
 
DensidMamograf     RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
a        ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   4.00 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
b        ,     41 ,     23 ,     64 
         ,  54.67 ,  46.94 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     30 ,     21 ,     51 
         ,  40.00 ,  42.86 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      1 ,      5 ,      6 
         ,   1.33 ,  10.20 , 
---------+--------+--------+ 
Total          75       49      124 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.069 
QtdTFBaRM     RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
a        ,      0 ,      1 ,      1 
         ,   0.00 ,   1.75 , 
---------+--------+--------+ 
    ,     68 ,     29 ,     97 
         ,  73.12 ,  50.88 , 
---------+--------+--------+ 
c        ,     24 ,     23 ,     47 
         ,  25.81 ,  40.35 , 
---------+--------+--------+ 
d        ,      1 ,      4 ,      5 
         ,   1.08 ,   7.02 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.008 
MudancaRFPmamaafet   RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   3.23 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     46 ,      3 ,     49 
         ,  49.46 ,   5.26 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     44 ,     54 ,     98 
         ,  47.31 ,  94.74 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001 
MudancaRFPmamaafet   RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency    , 
Col Pct      ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     49 ,      3 ,     52 
             ,  52.69 ,   5.26 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     44 ,     54 ,     98 
             ,  47.31 ,  94.74 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              93       57      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=35.09; GL=1; P<0.001 
MudancaRFPmamacontr   RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency    , 
Col Pct      ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
-------------+--------+--------+ 
AUMENT/IGUAL ,     52 ,      3 ,     55 
             ,  55.91 ,   5.26 , 
-------------+--------+--------+ 
REDUZIU      ,     41 ,     54 ,     95 
      ,  44.09 ,  94.74 , 
-------------+--------+--------+ 
Total              93       57      150 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=39.04; GL=1; P<0.001 
 
MudancaRFPmamacontr   RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
AUMENTOU ,      3 ,      0 ,      3 
         ,   3.23 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
IGUAL    ,     49 ,      3 ,     52 
         ,  52.69 ,   5.26 , 
---------+--------+--------+ 
REDUZIU  ,     41 ,     54 ,     95 
         ,  44.09 ,  94.74 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001 
 
 
GrauHistologico     RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      2 ,      0 ,      2 
         ,   2.25 ,   0.00 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,      4 ,      5 ,      9 
         ,   4.49 ,   8.77 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     83 ,     52 ,    135 
         ,  93.26 ,  91.23 , 
---------+--------+--------+ 
Total          89       57      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.343 
 
 
GrauNuclear     RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      1 ,      1 ,      2 
         ,   1.11 ,   1.75 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     33 ,     22 ,     55 
         ,  36.67 ,  38.60 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     56 ,     34 ,     90 
         ,  62.22 ,  59.65 , 
---------+--------+--------+ 
Total          90       57      147 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.934 
 
 
GrauNottinghamModif     
RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
       1 ,      3 ,      1 ,      4 
         ,   3.37 ,   1.75 , 
---------+--------+--------+ 
       2 ,     52 ,     29 ,     81 
         ,  58.43 ,  50.88 , 
---------+--------+--------+ 
       3 ,     34 ,     27 ,     61 
         ,  38.20 ,  47.37 , 
---------+--------+--------+ 
Total          89       57      146 
 
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.539 
 
 
RE        RFPpreQTNMamaContralat 
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total 
---------+--------+--------+ 
n        ,     40 ,     27 ,     67 
         ,  43.01 ,  47.37 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     53 ,     30 ,     83 
         ,  56.99 ,  52.63 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150 
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.27; GL=1; P=0.602 
 
 
SubtipoLuminal     RFPpreQTNMamaContralat
Frequency       , 
Col Pct         ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
----------------+--------+--------
LuminalA        ,     15 ,     1
                ,  16.13 ,  19.3
----------------+--------+--------
LuminalB        ,     26 ,      
                ,  27.96 ,  15.79
----------------+--------+--------
HER2pos/LumBHER ,     25 ,     20 , 
                ,  26.88 ,  35.09
----------------+--------+--------
TriplNeg        ,     27 ,     17 ,     44
                ,  29.03 ,  29.82
----------------+--------+--------
Total                 93       5
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.25; GL=
 
 
SubtipoLuminal     RFPpreQTNMamaContralat
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
LuminalA ,     15 ,     11 ,     26
         ,  16.13 ,  19.30 , 
---------+--------+--------+ 
LuminalB ,     26 ,      9 ,     35
         ,  27.96 ,  15.79 , 
---------+--------+--------+ 
HER2pos  ,     12 ,      9 ,     21
         ,  12.90 ,  15.79 , 
---------+--------+--------+ 
LumB HER ,     13 ,     11 ,     24
         ,  13.98 ,  19.30 , 
---------+--------+--------+ 
TriplNeg ,     27 ,     17 ,     44
         ,  29.03 ,  29.82 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.29; GL=
 
 
RP        RFPpreQTNMamaContralat
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     57 ,     31 ,     88
         ,  61.29 ,  54.39 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     36 ,     26 ,     62
         ,  38.71 ,  45.61 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.69; GL=
 
 
HER2      RFPpreQTNMamaContralat
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
n        ,     68 ,     37 ,    105
         ,  73.12 ,  64.91 , 
---------+--------+--------+ 
p        ,     25 ,     20 ,     45
         ,  26.88 ,  35.09 , 
---------+--------+--------+ 
Total          93       57      150
 
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.13; GL=
 
 
KI67cat     RFPpreQTNMamaContralat
Frequency, 
Col Pct  ,MÍN/DISC,MOD/ACEN,  Total
---------+--------+--------+ 
<=20     ,     29 ,     19 ,     48
         ,  31.52 ,  33.33 , 
---------+--------+--------+ 
>20      ,     63 ,     38 ,    101
         ,  68.48 ,  66.67 , 
---------+--------+--------+ 
Total          92       57      149
 




Tabela 24. Comparação das variáveis numéricas entre RFP Pré-QTN mama contralateral. 
* Valor-
P referente ao teste de Mann-Whitney para comparação dos valores entre 2 grupos. 
 
• Pelos resultados, verificou-se diferença significativa entre RFP pré-QTN mama contralateral para: 
idade (maior frequência de ≥50 anos nos mínimos e discretos e de <50 anos nos moderados e 
acentuados), estado menopausal (maior frequência de >1 ano nos mínimos e discretos e <1 ano nos 
moderados e acentuados), quantidade de tecido fibroglandular (maior frequência de ‘b’ nos mínimos 
e discretos e de ‘c’ e ‘d’ nos moderados e acentuados), mudança do RFP mama afetada e 
contralateral (maior frequência de aumentou ou igual nos mínimos e discretos e de reduziu nos 
moderados e acentuados) e idade (maior nos mínimos e discretos). 
  
RFPpreQTNMama 
Contralat  VARIÁVEL                         N   MÉDIA    D.P.     MÍN       Q1   MEDIANA      Q3      MÁX   VALOR-P* 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------   ------- 
MÍN/DISC   IdadeInicio                     93   47.82   11.03   24.00     37.00   49.00     56.00   74.00   P<0.001 
           Peso                            82   68.54   10.55   42.00     61.00   68.00     75.00   92.00   P=0.879 
           Altura                          74    1.64    0.06    1.50      1.60    1.63      1.69    1.76   P=0.440 
           IMC                             74   25.55    4.26   14.36     22.99   25.39     27.64   36.16   P=0.767 
           TamanhoTumoralClinico           52    4.72    2.32    1.80      2.65    4.25      6.00   11.00   P=0.440 
           TamanhoTumoralUS                87    3.34    1.63    0.80      2.20    3.00      4.40    7.60   P=0.341 
           TamanhoRMpreQTN                 93    4.65    2.01    1.20      3.00    4.20      6.10   10.00   P=0.162 
           TamanhoRealceResidualRMposQTN   93    1.55    1.81    0.00      0.00    1.10      2.60    8.90   P=0.207 
           KI67                            92   44.01   29.32    2.00     20.00   40.00     70.00   97.50   P=0.849 
MOD/ACEN   IdadeInicio                     57   41.00    8.42   20.00     35.00   40.00     45.00   66.00 
     Peso                            50   68.54   10.36   55.00     60.00   68.00     72.00  105.00 
           Altura                          43    1.65    0.05    1.58      1.60    1.65      1.70    1.75 
           IMC                             43   25.42    3.86   20.42     22.86   24.16     26.90   38.57 
           TamanhoTumoralClinico           30    4.27    2.56    0.00      2.50    3.75      6.00   12.00 
           TamanhoTumoralUS                55    3.05    1.49    0.00      1.90    2.80      3.90    7.00 
           TamanhoRMpreQTN                 57    4.26    2.15    1.10      2.40    3.90      5.80   10.00 
           TamanhoRealceResidualRMposQTN   57    1.28    1.85    0.00      0.00    0.00      1.70    7.20 
           KI67                            56   44.86   31.62    1.00     15.00   40.00     77.50   97.50 
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Análise de Regressão Logística para RFP Pré-QTN Mama Afetada  
 
• As tabelas 25 e 26, a seguir, apresentam os resultados revisados das análises de regressão logística 
univariada e multivariada (com critério Stepwise de seleção de variáveis) para estudar a relação dos 





Tabela 25. Resultados da análise de regressão logística univariada para RFP pré-QTN mama afetada 
(n=150). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 




















0.31 – 1.61 
0.23 – 2.18 
DUM 
















0.90 – 3.81 









1.36 – 5.45 








6.62 – 77.86 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para RFP moderado/acentuado; (n=90 mínimo/discreto e n=60 moderado/acentuado). IC 95% OR = 
Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. Ref.: nível de referência. 
  
152 
Tabela 25 (cont). Resultados da análise de regressão logística univariada para RFP pré-QTN mama 
afetada (n=150). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 


























0.50 – 1.94 








0.85 – 3.25 
Subtipo luminal 
Luminal B (ref.) 
Luminal A  











0.65 – 5.35 
0.69 – 4.40 




































0.40 – 1.62 
Tamanho tumoral clínico Variável contínua 0.703 0.964 0.798 – 1.165 
Tamanho tumoral US Variável contínua 0.183 0.860 0.690 – 1.073 
Tamanho RM pré-QTN Variável contínua 0.596 0.958 0.816 – 1.124 
Ki67 Variável contínua 0.812 0.999 0.988 – 1.010 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para RFP moderado/acentuado; (n=90 mínimo/discreto e n=60 moderado/acentuado). IC 95% OR = 
Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. Ref.: nível de referência. 
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Tabela 26. Resultados da análise de regressão logística multivariada para RFP pré-QTN mama 
afetada (n=137). 
Variáveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








4.94 – 63.73 








2.45 – 19.34 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para RFP moderado/acentuado; (n=81 mínimo/discreto e n=56 moderado/acentuado). IC 95% OR = 
Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. Critério Stepwise de seleção de variáveis. Ref.: nível de referência. 
 
 
• Pelos resultados da análise multivariada, verificou-se que as variáveis mudança RFP mama afetada 
e idade no início foram selecionadas como sendo significativamente associadas ao RFP pré-QTN 
mama afetada moderado ou acentuado. As mulheres com maior chance de RFP pré-QTN mama 
afetada moderado ou acentuado foram: as com mudança RFP ‘reduziu’ mama afetada (chance 17.8 
vezes maior) e as com menor idade (<50 anos) (chance 6.9 vezes maior). 
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Análise de Regressão Logística para RFP Pré-QTN Mama Contralateral  
 
• As tabelas 27 e 28, a seguir, apresentam os resultados revisados das análises de regressão logística 
univariada e multivariada (com critério Stepwise de seleção de variáveis) para estudar a relação dos 
fatores associados com RFP pré-QTN mama contralateral moderado ou acentuado. 
 
Tabela 27. Resultados da análise de regressão logística univariada para RFP pré-QTN mama 
contralateral (n=150). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 




















0.35 – 1.85 
0.20 – 2.00 
DUM 
















0.78 – 3.31 









1.22 – 4.90 








5.85 – 68.66 


























0.46 – 1.77 








0.74 – 2.85 
Subtipo luminal 
Luminal B (ref.) 
Luminal A  











0.72 – 6.28 
0.89 – 6.03 




































0.46 – 1.86 
Tamanho tumoral clínico Variável contínua 0.420 0.923 0.759 – 1.122 
Tamanho tumoral US Variável contínua 0.287 0.887 0.711 – 1.106 
Tamanho RM pré-QTN Variável contínua 0.267 0.911 0.773 – 1.074 
Ki67 Variável contínua 0.867 1.001 0.990 – 1.012 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para RFP moderado/acentuado; (n=93 mínimo/discreto e n=57 moderado/acentuado). IC 95% OR = 
Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. Ref.: nível de referência. 
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Tabela 28. Resultados da análise de regressão logística multivariada para RFP pré-QTN mama 
contralateral (n=137). 
Variáveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








5.19 – 66.49 








2.32 – 18.46 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para RFP moderado/acentuado; (n=83 mínimo/discreto e n=54 moderado/acentuado). IC 95% OR = 
Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. Critério Stepwise de seleção de variáveis. Ref.: nível de referência. 
 
• Pelos resultados da análise multivariada, verificou-se que as variáveis mudança RFP mama 
contralateral e idade no início foram selecionadas como sendo significativamente associadas ao RFP 
pré-QTN mama contralateral moderado ou acentuado. As mulheres com maior chance de RFP pré-
QTN mama contralateral moderado ou acentuado foram: as com mudança RFP ‘reduziu’ mama 
contralateral (chance 18.6 vezes maior) e as com menor idade (<50 anos) (chance 6.6 vezes maior). 
 
 
Análise de Regressão Logística para Resposta Clínica Completa  
 
• A tabela 29, a seguir, apresenta as análises multivariadas revisadas para estudar a relação do RFP 
com a resposta clínica completa, ajustada para as variáveis tamanho RM pré-QTN, subtipo luminal, 
idade, grau de Nottingham e estado menopausal. 
 
Tabela 29. Resultados das análises de regressão logística multivariadas para resposta clínica 
completa, ajustadas para tamanho RM pré-QTN, subtipo luminal, idade, grau de Nottingham e estado 
menopausal (n=146). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.11 – 151.98 














0.44 – 3.22 
0.54 – 5.04 
0.24 – 3.13 














0.42 – 3.04 
0.59 – 5.53 
0.26 – 3.41 








1.34 – 6.42 








1.48 – 6.91 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para resposta clínica completa; (n=79 não e n=67 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança 
para a razão de risco. Ref.: nível de referência. 
  
156 
Análise de Regressão Logística para Resposta Clínica em 3 Categorias  
 
• A tabela 30, a seguir, apresenta as análises multivariadas revisadas para estudar a relação do RFP 
com a resposta clínica em 3 categorias, ajustada para as variáveis tamanho RM pré-QTN, subtipo 
luminal, idade, grau de Nottingham e estado menopausal. 
 
 
Tabela 30. Resultados das análises de regressão logística multivariadas para resposta clínica em 3 
categorias, ajustadas para tamanho RM pré-QTN, subtipo luminal, idade, grau de Nottingham e estado 
menopausal (n=146). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.55 – 91.26 














0.51 – 3.04 
0.74 – 5.79 
0.44 – 4.47 














0.49 – 2.89 
0.78 – 6.12 
0.49 – 5.17 








1.75 – 7.14 








1.89 – 7.55 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para resposta clínica; (n=67 RCC, n=37 ≥50% e n=42 <50%). IC 95% OR = Intervalo de 95% de 
confiança para a razão de risco. Ref.: nível de referência. Modelos de riscos proporcionais. 
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Análise de Regressão Logística para PCR  
 
 
• A tabela 31, a seguir, apresenta as análises multivariadas revisadas para estudar a relação do RFP 
com a PCR, ajustada para as variáveis tamanho RM pré-QTN, subtipo luminal, idade, grau de 




Tabela 31. Resultados das análises de regressão logística multivariadas para PCR, ajustadas para 
tamanho RM pré-QTN, subtipo luminal, idade, grau de Nottingham e estado menopausal (n=146). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.12 – 22.25 














0.36 – 3.44 
0.51 – 6.34 
0.26 – 5.29 














0.35 – 3.35 
0.51 – 6.44 
0.28 – 6.03 








1.25 – 7.54 








1.31 – 7.81 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para PCR; (n=89 não e n=57 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. 
Ref.: nível de referência. 
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Análise de Regressão Logística para TPCR  
 
 
• A tabela 32, a seguir, apresenta as análises multivariadas revisadas para estudar a relação do RFP 
com a TPCR, ajustada para as variáveis tamanho RM pré-QTN, subtipo luminal, idade, grau de 
Nottingham e estado menopausal. 
 
 
Tabela 32. Resultados das análises de regressão logística multivariadas para TPCR, ajustadas para 
tamanho RM pré-QTN, subtipo luminal, idade, grau de Nottingham e estado menopausal (n=146). 
Variável Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.* 








0.07 – 15.68 














0.41 – 3.98 
0.58 – 7.03 
0.22 – 4.57 














0.41 – 3.91 
0.58 – 7.00 
0.24 – 5.07 








1.01 – 5.86 








1.04 – 6.00 
* OR (Odds Ratio) = Razão de risco para TPCR; (n=99 não e n=47 sim). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a razão de risco. 
Ref.: nível de referência. 
